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Resumo   

Sauer JF. Análise eletromiográfica da fadiga muscular na fibromialgia durante 

atividade funcional [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade 

de São Paulo, 2010.                                                                                                                                

 

Introdução: Pacientes fibromiálgicos freqüentemente referem fadiga e estudos 

apontam esse sintoma como o segundo mais intenso, podendo limitar as atividades 

de vida diária, aumentar o estresse a até mesmo a dor. Não há um consenso se as 

queixas de fadiga correspondem a padrões alterados nos mecanismos de fadiga 

muscular, já que predominam as avaliações com questionários e escalas. O 

objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga muscular em fibromiálgicos por meio da 

eletromiografia de superfície durante o teste de sentar e levantar. Métodos: 

Participaram do estudo 49 sujeitos divididos em dois grupos: Grupo Fibromiálgico 

(n=34) e Grupo Controle (n=15). Os padrões de fadiga muscular foram avaliados 

pela análise da freqüência mediana (MDF) do sinal eletromiográfico do terço distal 

do músculo vasto lateral durante o teste de sentar e levantar. A dor pela Escala 

Visual Analógica (EVA), os sintomas da fibromialgia pelo Questionário do Impacto 

da Fibromialgia (QIF) e o desempenho no teste de sentar e levantar pelo tempo 

total utilizado e número de repetições. Todos os participantes foram instruídos a 

realizar o teste numa velocidade confortável até a exaustão. A coleta da 

eletromiografia foi feita em três momentos, simultaneamente ao uso da escala de 

Borg para avaliação do nível de esforço percebido: início (T1), após um minuto (T2) 

e na exaustão (T3). Resultados: O grupo fibromiálgico apresentou MDF reduzida 

em T3 (p=0,04) e relato de esforço percebido mais intenso que o grupo controle em 

T2 (p=0,00). Foi observada correlação moderada entre MDF em T3 com as 

variáveis: intensidade da dor (-0,40; p=0,00) e tempo total em segundos (0,43; 

p=0,00). Conclusão: o grupo fibromiálgico apresentou sinais de fadiga 

precocemente com diminuição da freqüência mediana e percepção de esforço mais 

intenso comparado ao grupo controle.  

 

Descritores: Fibromialgia, fadiga muscular, eletromiografia. 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract  

Sauer JF. Electromyography fatigue analyses in fibromyalgia patients during a 

functional activity. [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade 

de São Paulo, 2010.  

 

Introduction: Fibromyalgia patients usually report fatigue and this symptom is the 

second more intense, limiting daily life activities, increasing stress and pain. There is 

no sense if fatigue complains are related to muscle fatigue altered patterns, since 

most studies performed questionnaires and scales to quantify this symptom. The 

aim of this study was to evaluate muscle fatigue patterns by surface 

electromyography during the sit to stand test. Methods: Participated 49 subjects in 

two groups: Fibromyalgia Group (n=34) and Control Group (n=15). 

Electromyography muscle fatigue patterns were evaluated by median frequency 

analyses (MDF) of the distal third of the vastus lateralis muscle during sit to stand 

test, pain by Visual Analog Scale (VAS), fibromyalgia symptoms by Fibromyalgia 

Impact Questionnaire (FIQ)  and the test performance by total time spent in test and 

by number of movements. All subjects performed the sit to stand test in a 

comfortable velocity until exhaustion. Electromyography recording was performed in 

tree moments, simultaneously at Borg scale perceived effort evaluation: initial time 

(T1), after one minute (T2) and at exhaustion (T3). Results: Fibromyalgia group 

present MDF decrease at T3 (p=0,04) and more intense perceived effort at T2 

(p=0,00). There was a moderate correlation for MDF in T3 with pain intensity (-0,40; 

p=0,00) and total time in sit to stand test in seconds (0,43; p=0,00). Conclusion: 

Fibromyalgia patients showed early muscle fatigue signs with MDF decrease and 

more intense perceived effort.   

 

Descriptors: Fibromyalgia, muscle fatigue, electromyography. 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

1

1. Introdução 

 

A fibromialgia é uma síndrome reumática caracterizada por dor 

musculoesquelética difusa e crônica e hipersensibilidade dolorosa em pontos 

anatômicos específicos 1, apresentando nos indivíduos acometidos reduzida 

capacidade física para o trabalho  e para atividades de vida diária 2,3,4. 

Os critérios para sua classificação foram descritos através de um estudo 

multicêntrico realizado em 1990 pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e 

incluí a presença de dor difusa e crônica, isto é, no lado direito e esquerdo do 

corpo, acima e abaixo da cintura e no esqueleto axial há pelo menos três meses, 

associada à presença de pelo menos 11 dos 18 pontos anatômicos específicos 

sensíveis à palpação 1. 

Freqüentemente estão associados outros sintomas como distúrbios do sono, 

rigidez matinal 1, ansiedade, estresse e depressão 1,5,6,  assim como a dispnéia 7,8 e 

a fadiga 9.  

A etiologia da síndrome permanece incerta e várias teorias têm sido 

propostas na tentativa de se explicar o porquê de um quadro com tantos sintomas. 

As principais e mais amplamente estudas na atualidade seriam as alterações nas 

vias aferentes nociceptivas dos músculos 10, gerando uma sensibilização dessas 

vias primárias e as alterações no sistema neuroendócrino e imunológico 11.  

Por não ser rara 9,12,13,14 e pelo grande impacto negativo na funcionalidade e 

conseqüentemente, na qualidade de vida dos indivíduos 15,16, é uma síndrome que 

desperta cada vez mais o interesse dos profissionais da área da saúde. Tal 

interesse justifica-se não apenas pelo sofrimento causado nos indivíduos 

acometidos, mas também pelo impacto econômico para a sociedade e para os 

sistemas de saúde. Estudos têm demonstrado que os fibromiálgicos apresentam 

um elevado número de faltas no trabalho 4,17, elevado número de consultas médicas 
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e elevados gastos anuais para o governo quando comparados a indivíduos com 

outras afecções musculoesqueléticas 1,9,18,19. 

A fadiga é um dos sintomas mais freqüentes e limitantes nos fibromiálgicos 

9. Muitas condições clínicas crônicas estão associadas à presença de fadiga como 

ocorre em algumas doenças musculoesqueléticas, na síndrome da fadiga crônica e 

na doença pulmonar obstrutiva crônica 20.  

É uma condição clínica importante, apesar de subjetiva e inespecífica, com                                                                      

fatores fisiológicos, psicológicos ou mudanças cognitivas influenciando a percepção 

de fadiga de um indivíduo 21. Não há consenso se os mecanismos envolvidos na 

fadiga são os mesmos para a fadiga induzida por exercício e a apresentada nas 

doenças crônicas 20, 21.   

Os indivíduos acometidos por doenças crônicas percebem que a sensação 

de fadiga não é igual à que ocorria antes do inicio da doença, sugerindo a 

possibilidade do sintoma não ser um simples estado de transição entre um estado 

de não fadiga para a fadiga 22. 

A percepção de fadiga e a incapacidade de continuar uma atividade motora 

são a via final de uma série de alterações que afetam a capacidade do músculo se 

contrair 23. No entanto, não está clara a distinção entre o sintoma fadiga e as 

alterações fisiológicas que envolvem o desenvolvimento da fadiga muscular nos 

fibromiálgicos.  

Uma revisão da literatura sobre a fibromialgia apontou que aspectos como a 

fadiga, o sono, o bem estar geral, a capacidade funcional, a ansiedade e a 

depressão são geralmente avaliados por meio de escalas ou subescalas do 

Questionário do Impacto da Fibromialgia (QIF) 24. 

No entanto, mesmo sendo instrumentos validados e capazes de avaliar a 

função física, as atividades de vida diária instrumentais, o bem estar geral e os 

sintomas relacionados à síndrome, o conteúdo das questões pode não permitir a 
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descrição de episódios súbitos, que poderiam ter relevância clínica 25. Nesse 

método de avaliação o indivíduo é solicitado a recordar sobre quanta fadiga sentiu 

num determinado período, que pode ser na última semana, como no caso da escala 

utilizada no QIF ou no momento da avaliação.  

Com relação ao relato de fadiga avaliado por questionários, a literatura 

apresenta a fadiga como um sintoma importante por sua intensidade e freqüência, 

como por exemplo, o estudo conduzido por Haun et al. 26, que avaliaram uma 

amostra da população brasileira e encontraram a presença de fadiga em 83,3% dos 

fibromiálgicos, sendo o segundo sintoma mais freqüente. Estes se assemelham aos 

resultados obtidos pelo estudo do comitê do ACR em 1990 1, em que o sintoma 

esteve presente em mais de 80% dos indivíduos. 

Neumann et al. 27 avaliaram a qualidade de vida e os principais sintomas da 

fibromialgia por meio de escalas analógicas visuais que variam de 0 a 10 

centímetros e entre eles, a fadiga. No grupo fibromiálgico, o valor médio obtido com 

a escala analógica visual foi de 8,1 contra apenas 2,7 no grupo controle e mesmo 

quando comparado com o grupo dor generalizada, ainda apresentou maior 

intensidade do sintoma.  

Em 2003, Nöiller e Sprott 28 realizaram estudo prospectivo em fibromiálgicos 

com o objetivo de avaliar os principais sintomas e aspectos relacionados ao 

trabalho e atividades de vida diária, num período de dois anos. Dos 42 pacientes 

avaliados no momento inicial, 75% relataram a presença de fadiga por meio de uma 

escala variando de 0 a 10. Ao final do período de seguimento, a fadiga foi um dos 

sintomas que apresentou diferença estatística significativa entre estado inicial e 

após dois anos, com aumento do valor médio obtido na escala, o que sugere 

aumento da intensidade do sintoma do período considerado.  

Em 2004, Pagano et al. 29 avaliaram os sintomas da síndrome em 40 

indivíduos fibromiálgicos e 40 indivíduos controles com o QIF. Os dados mostraram 
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diferença estatisticamente significativa no item fadiga com valor médio de 7,7 cm 

para os fibromiálgicos e 2,3 cm no grupo controle, 

Bennett et al. 30 realizaram uma pesquisa sobre a fibromialgia nos Estados 

Unidos via internet. Os autores elaboraram um questionário em que os sintomas 

eram estimados por meios de escalas numéricas variando de 0 (sem sintoma) a 10 

(intensidade máxima). Nos resultados obtidos de 2.596 indivíduos, a fadiga esteve 

presente como o segundo sintoma mais intenso, com média obtida na escala de 0 a 

10 de 7,1. 

Resultado semelhante foi obtido em 2006 por Katz et al. 31 onde a fadiga foi 

estimada numa escala de 0 a 10 apresentando valor médio de 7,86. Pacientes 

encaminhados ao estudo com o diagnóstico da síndrome, mas sem preencher os 

critérios do ACR apresentaram intensidade média de fadiga de 4,05. 

A fadiga muscular pode ser definida como a incapacidade de continuidade 

de um exercício com a mesma intensidade, resultando numa deterioração do 

desempenho 32.  No entanto, não há consenso se as queixas de fadiga nos 

fibromiálgicos estão relacionadas a padrões alterados no desenvolvimento da 

fadiga muscular, apesar da evidente queixa de dificuldade para realizar atividades 

funcionais 33.  

O método considerado como padrão ouro para a avaliação da fadiga é a 

redução na força de contração isométrica máxima, no entanto, o método exige 

períodos de teste de força periódicos, o que interrompe o protocolo de exercícios ou 

da atividade envolvida 34, 35.  

Com base em tais considerações, a mensuração da fadiga muscular com a 

utilização da eletromiografia de superfície tem sido utilizada, uma vez que os sinais 

processados podem refletir o estado da musculatura avaliada durante contrações 

isométricas sustentadas em níveis de esforço de moderado a máximo 35. Mais 
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recentemente, a análise dos sinais com base no domínio tempo-frequência tem 

permitido o estudo da fadiga também em contrações dinâmicas 36.     

A presença da fadiga muscular por meio da eletromiografia é observada 

tanto pelas alterações na amplitude, bem como pela variação de freqüências 

encontradas no espectro do sinal mioelétrico 32. 

A freqüência mediana é um dos parâmetros espectrais obtidos por meio dos 

sinais eletromiográficos. Em contrações isométricas fatigantes é possível observar 

uma compressão do espectro para baixas freqüências ao se monitorar a freqüência 

mediana. A taxa de declínio da freqüência mediana ao longo do tempo durante 

contrações isométricas é freqüentemente utilizada como índice de fadiga muscular 

e é calculado por meio de regressão linear das mudanças da freqüência mediana 

ao longo do tempo. A fadiga muscular também pode ser caracterizada na 

eletromiografia por um aumento na amplitude do sinal e por diminuição da 

velocidade de condução da fibra muscular 32 ,37.  

Em contrações dinâmicas são necessários métodos recentes de análise no 

domínio tempo-frequência da eletromiografia de superfície, sendo também 

observado um deslocamento dos componentes de freqüências para as baixas 

freqüências 35,36.  

Os poucos estudos realizados para se investigar a fadiga nos fibromiálgicos 

com base nas alterações biomecânicas e fisiológicas no músculo, encontraram 

resultados controversos.  Bazzichi et al. 38  realizaram estudo sobre quais 

alterações musculares poderiam estar presentes nos fibromiálgicos tendo como 

foco o sinal obtido pela eletromiografia de superfície. Contrações isométricas 

voluntárias máximas foram realizadas e resultados significativamente mais baixos 

nos valores obtidos para a freqüência mediana, velocidade de condução e índice de 

fadiga foram encontrados nos pacientes quando comparados a controles 

saudáveis. Falla et al. 39 encontraram que os fibromiálgicos apresentaram 
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manifestações mioelétricas de fadiga muscular de forma mais intensa que 

indivíduos controles durantes contrações máximas isométricas sustentadas.  

 Resultados contrários aos de Bazzichi et al. 38, foram observados por Casale 

et al. 40 pois verificaram que durante as contrações isométricas máximas 

voluntárias, os fibromiálgicos apresentaram poucas manifestações mioelétricas de 

desenvolvimento de fadiga, quando comparados a controles assintomáticos. 

 Foram encontrados poucos estudos abordando aspectos biomecânicos dos 

fibromiálgicos durante atividades funcionais 41, 42 e não foram encontrados estudos 

que abordassem o papel da fadiga muscular nessas condições, ou seja, durante 

contrações dinâmicas e submáximas, que são mais compatíveis com as atividades 

de vida diária.  

No entanto, estudos sugerem que o papel da fadiga seja estudado através 

dos aspectos biomecânicos em condições submáximas, já que os achados 

apontam para um comportamento do sistema musculoesquelético dos 

fibromiálgicos, ao desenvolverem uma atividade leve ou moderada, semelhante ao 

comportamento do sistema musculoesquelético de indivíduos saudáveis em 

atividades fatigantes 41, 42.  Estes aspectos foram encontrados nos estudos de 

Auvinet et al. 41  e Pierrynowski et al. 42  que avaliaram a marcha de fibromiálgicos. 

Os autores não incluíram a avaliação da fadiga muscular, no entanto, as alterações 

encontradas sugerem que mecanismos envolvendo a fadiga poderiam estar 

presentes. 

No estudo conduzido por Auvinet et al. 41, a marcha de 14 fibromiálgicos e 

14 controles saudáveis foi investigada. As variáveis estudadas durante a marcha 

foram velocidade, freqüência dos ciclos, comprimento do passo, simetria do 

deslocamento latero-lateral e regularidade dos passos, atividade crânio-caudal e 
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latero-lateral. Todas as variáveis apresentaram-se significativamente reduzidas no 

grupo fibromiálgico, exceto a variável relacionada à atividade látero-lateral.  

Os autores concluíram que o impacto da fibromialgia resulta não apenas na 

redução da velocidade da marcha, mas também em redução da freqüência dos 

ciclos e irregularidade dos passos, sugerindo que a fadiga poderia estar relacionada 

aos achados.  

O estudo realizado por Pierrynowski et al. 42 avaliou a sinergia muscular 

durante a marcha e os dados mostram que o grupo fibromiálgico, quando 

comparado com o grupo controle, utilizava preferencialmente os músculos flexores 

do quadril ao invés dos músculos flexores plantares para completar a tarefa da 

marcha. Em indivíduos saudáveis, numa marcha de velocidade intermediária, é 

utilizado o recrutamento da musculatura do tornozelo para impulsão numa 

proporção maior do que o uso da musculatura do quadril para propulsão anterior do 

membro. No entanto, na medida em que a velocidade da marcha aumenta, há um 

padrão de recrutamento muscular inverso. Isso pode ser interpretado como o 

sistema de controle motor humano recrutando preferencialmente músculos 

proximais para impulsionar o corpo anteriormente.  

O grupo fibromiálgico apresentou durante a marcha o uso preferencial dos 

músculos flexores do quadril para propulsão do corpo, ao invés do uso típico de 

músculos flexores plantares do tornozelo, caracterizando um padrão similar 

apresentado por indivíduos saudáveis durante uma marcha de alta velocidade.  

Supondo que uma marcha rápida é uma atividade fatigante, esse padrão de 

recrutamento muscular sugere que o grupo fibromiálgico caminhando numa 

velocidade confortável, comporta-se neurologicamente como se estivesse 

caminhando rapidamente, o que corresponde a uma demanda metabólica maior e 

resultante aumento da fadiga.  



 

 

8

Mesmo sem um consenso sobre a fadiga muscular na fibromialgia supõe-se 

que ela tem a propriedade de alterar a força da musculatura e consiste de um 

complexo processo envolvendo componentes neurais e musculares. Pode-se 

afirmar que a fadiga é o fator chave nos prejuízos da propriocepção e do controle 

postural, o que pode ter impacto importante na qualidade de vida dos pacientes 43, 

44. 

Protocolos de indução da fadiga têm sido utilizados para demonstrar seu 

efeito no desempenho muscular, no controle postural e no equilíbrio. 

Freqüentemente, as atividades utilizadas nos estudos são a marcha, a corrida, ou o 

ciclismo, dentre outras 44, 45, 46.  

 

  

1.1 Justificativa 

 

A maioria dos estudos até o momento avaliou a presença da fadiga na 

fibromialgia por meio de questionários, escalas ou através do desempenho 

muscular isoladamente, que consiste em testes de contração muscular isométrica e 

isocinética. Mediante levantamento da literatura, poucos estudos foram encontrados 

abordando a biomecânica dos pacientes durante uma função. Dois trabalhos 

avaliaram a marcha dos pacientes, sendo encontradas alterações significativas 

entre fibromiálgicos e indivíduos saudáveis. No entanto, os autores não utilizaram a 

fadiga como parâmetro de avaliação e em suas conclusões, ambos apontaram a 

necessidade de estudos futuros abordando o papel da fadiga muscular, já que o 

comportamento dos fibromiálgicos no estudo durante a marcha de leve intensidade 

foi compatível com indivíduos saudáveis ao desempenharem uma atividade 

fatigante.  
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Isto se torna particularmente importante já que é descrito na literatura a 

presença da fadiga como um dos principais sintomas referidos pelos pacientes, 

além das inúmeras queixas com relação ao desempenho em atividades de trabalho 

e do cotidiano. Melhor compreensão de tais alterações poderá guiar as condutas do 

fisioterapeuta para abordagens terapêuticas mais específicas visando atender as 

necessidades dos pacientes. A hipótese é que os fibromiálgicos apresentam sinais 

precoces de fadiga e baixo desempenho no teste de sentar e levantar quando 

comparados a indivíduos controles assintomáticos. 

 

 

1.2 Objetivos 

 

Objetivo principal 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga muscular em fibromiálgicos e 

indivíduos controles por meio da eletromiografia de superfície durante o teste de 

sentar e levantar. 

 

Objetivos Secundários 

 

Avaliar a dor pela Escala Visual Analógica (EVA).  

Avaliar os sintomas da fibromialgia pelo Questionário do Impacto da 

Fibromialgia (QIF). 

Avaliar o desempenho no teste de sentar e levantar pelo tempo total e o 

número de repetições para realizar o teste. 
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2. Material e métodos 

 

 

2.1 Tipo de Estudo 

 

Estudo observacional transversal. 

  

2.2 Sujeitos 

 

 Os fibromiálgicos foram recrutados junto ao Serviço de Reumatologia do 

Hospital das Clínicas de São Paulo e encaminhados ao ambulatório de Fisioterapia 

e Fibromialgia. Os sujeitos controles foram obtidos na comunidade próxima ao local 

de realização do trabalho e os pacientes foram convidados a trazer um 

acompanhante para participar do estudo.  

 Foram selecionadas para o estudo mulheres na faixa etária de 35 a 55 anos, 

sendo excluídas as que apresentaram doenças musculoesqueléticas graves e 

incapacitantes associadas como osteoartrose e artrite reumatóide; doenças que 

geram alterações de sensibilidade em membros inferiores; alterações ortopédicas 

prévias em membros inferiores e coluna por pelo menos um ano; alterações visuais 

sem correção; tontura; sob efeito de sedativos ou álcool por menos de 48 horas; 

doenças cardiovasculares em que a atividade física esteja contra-indicada; próteses 

para amputação 32, 35, 47.  

Cinqüenta e cinco sujeitos compareceram para as avaliações e seis foram 

excluídos por não preencherem aos critérios, resultando em 49 sujeitos divididos 

em dois grupos: Grupo Fibromiálgico (GF n=34) e Grupo Controle (GC n=15). 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção da amostra. 

 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de 

Pesquisa - CAPPesq do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo 

conforme o protocolo de pesquisa nº 0190/08. Todos os participantes receberam as 

orientações sobre o estudo e mediante aceitação, assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

 

 

2.3 Material 

  

- Termo de consentimento livre esclarecido; (Anexo 1) 

- Ficha de avaliação contendo informações sobre idade, peso, altura, 

profissão e antecedentes pessoais; (Anexo 2) 

- Questionário do Impacto da Fibromialgia (QIF): instrumento traduzido e 

validado em sua versão brasileira com questões que abordam os principais 

sintomas da fibromialgia 48; (Anexo 3) 

- IPAC: Questionário Internacional do Nível de Atividade Física. Foi validado 

na população brasileira por Matsudo et al. em 2001 49; (Anexo 4) 

55 Sujeitos 

38 Fibromiálgicos 17 Controles

34 Fibromiálgicos 15 Controles 

4 Excluídos: 
- 3 osteoartrose joelhos
- 1 síndrome fêmoro-patelar

2 Excluídos: 
- 1 idade
- 1 dor crônica importante

55 Sujeitos 

38 Fibromiálgicos 17 Controles

34 Fibromiálgicos 15 Controles 

4 Excluídos: 
- 3 osteoartrose joelhos
- 1 síndrome fêmoro-patelar

55 Sujeitos 

38 Fibromiálgicos 17 Controles

34 Fibromiálgicos 15 Controles 

4 Excluídos: 
- 3 osteoartrose joelhos
- 1 síndrome fêmoro-patelar

2 Excluídos: 
- 1 idade
- 1 dor crônica importante

Critérios de participação 
no estudo 
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- Escala de Borg – escala desenvolvida para a avaliação do nível de esforço 

percebido durante uma atividade física 50; (Anexo 5) 

- Eletromiógrafo: amplificador de oito canais e conversor analógico-digital - 

CAD 12/32 (EMG System do Brasil) com 12 bits de resolução, interfaciado 

com um computador e programa de aquisição de dados (AqDados 5.0). As 

coletas de dados foram realizadas com freqüência de amostragem de 1000 

Hz e filtro passa-banda de 20 (passa alta) a 500 Hz (passa baixa);   

- Cabos conectores: eletrodos ativos de superfície (EMG System do Brasil) 

com pré-amplificação de ganho de 20 vezes no eletrodo e mais 50 vezes no 

condicionador, resultando num ganho de 1000 vezes.  

- Eletrodos adesivos (Meditrace). 

- Eletrogoniômetro (Biometrics Ltd ). 

- Goniômetro universal de acrílico (Carci) 

- Esparadrapo transpore  (3M). 

- Fita métrica 

- Maca 

- Dolorímetro 

- Bancos de madeira com altura de 35 cm e 10cm 

- Cronômetro  

 

2.4 Procedimentos 

 

As avaliações ocorreram em dois momentos distintos. Num primeiro 

momento, os fibromiálgicos foram avaliados no ambulatório de Fisioterapia e 

Fibromialgia, no Hospital das Clínicas de São Paulo, onde foram coletados todos os 

dados pessoais e aplicados os questionários de avaliação. Aqueles que 

preencheram os critérios estabelecidos foram convidados para participar do 
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segundo momento da avaliação realizado no Laboratório de Investigação Clínica e 

Eletromiografia, no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia 

Ocupacional da Universidade de São Paulo, sendo avaliados durante o teste de 

sentar e levantar com a eletromiografia. Os sujeitos que participaram como 

controles foram avaliados em um único dia. 

 

• Avaliação de dados demográficos e aplicação de questionários  

 

Todos os indivíduos foram avaliados por um único pesquisador previamente 

treinado. Os questionários são auto-aplicáveis, no entanto, alguns participantes 

necessitaram de ajuda na leitura das questões por apresentarem déficits visuais ao 

até mesmo por analfabetismo. Nesses casos, as questões foram lidas para os 

participantes pelo examinador, exatamente como se apresentavam na forma 

escrita. 

  Através do protocolo de avaliação inicial, foram obtidas todas as 

informações para a caracterização da amostra incluindo dados pessoais, peso, 

altura, tempo de dor, tempo de diagnóstico e medicamentos em uso. Também 

foram aplicados os questionários de avaliação QIF e IPAC. 

Os sintomas da síndrome foram avaliados pelo QIF 48, que consiste de dez 

questões sobre as atividades de vida diária, que podem variar de 0 a 10.  A 

pontuação total é feita pela soma das 10 questões, com escore variando entre 0 e 

100. Os fibromiálgicos normalmente apresentam valores próximos de 50, sendo 

considerados casos mais graves os casos com escore acima de 70 16, 51. Para 

avaliar a intensidade da dor foi considerado o valor obtido na subescala do QIF e 

para avaliar a intensidade da dor nos membros inferiores foi elaborada um escala 

analógica visual específica para este segmento. 
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O nível de atividade física foi avaliado com o IPAQ 49 em sua versão curta 

relativa à última semana. As questões quantificam a atividade física global e 

específica, considerando critérios de freqüência e duração. Os resultados permitem 

cinco faixas de classificação: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, 

irregularmente ativo B e sedentário. Foi validado na população brasileira por 

Matsudo et al. em 2001 49. 

   

• Teste de sentar e levantar 

 

  Para avaliação da fadiga muscular foi elaborado um protocolo para indução 

da fadiga. Foi importante considerar que a atividade deveria ter pouco risco de 

gerar dor, o que no grupo fibromiálgico, resultaria numa interrupção do teste por dor 

e não por cansaço. A atividade de sentar e levantar (sit-to-stand) foi utilizada entre 

outras possibilidades por ser compatível com as necessidades dos pacientes, 

geralmente mais frágeis, sensíveis à dor e com pouca resistência a esforços físicos.  

A atividade de sentar e levantar de uma cadeira ou banco é um movimento 

que requer atividade intensa nos membros inferiores, principalmente do músculo 

quadríceps femoral, desde que realizada corretamente e sem compensações 

posturais com o tronco. 

Este movimento é uma das atividades diárias com maior demanda quando 

considerados os aspectos mecânicos 52.  Quando comparado a outras tarefas como 

a marcha e o subir uma escada, o ato de sentar e levantar exige maior força 

muscular e maior pico de momento articular 53, 54. 

 Como apresenta muitos pré-requisitos mecânicos para ser executado e por 

estar intimamente relacionado à independência para as atividades de vida diária, o 

ato de sentar e levantar permite que a mobilidade de um indivíduo seja estimada 

pela velocidade com que realiza esta função. Ou seja, quanto maior a velocidade 
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maior é a mobilidade e conseqüentemente, a agilidade nas atividades de vida diária 

52. 

Bancos de madeira de 35 e 10 cm foram utilizados para a posição sentada, 

ajustando a posição dos joelhos em 90º de flexão para todos os participantes.    

  

• Aplicação dos eletrodos e do eletrogoniômetro 

 

Eletrodos foram utilizados para captação do sinal eletromiográfico e também 

foi utilizado um eletrogoniômetro para que a amplitude de movimento do joelho 

pudesse ser monitorada durante o teste. Esse equipamento permitiu que uma 

janela cinemática fosse estabelecida entre o ato de estar sentado e levantar.   

Inicialmente, a pele do indivíduo foi limpa com álcool, com a finalidade de 

diminuir a sua impedância e feita a tricotomia para aumentar a fixação dos 

eletrodos. Um eletrodo de referência foi colocado ao redor do tornozelo no membro 

inferior avaliado para eliminar eventuais interferências. 

O músculo escolhido para análise da eletromiográfica foi o terço distal do 

músculo vasto lateral do membro inferior direito. Visando a estabilidade do sinal 

eletromiográfico, o posicionamento dos eletrodos foi entre o ponto motor e o tendão 

distal do músculo avaliado, com 20 mm de distância entre o centro dos eletrodos. A 

direção do posicionamento dos eletrodos foi no sentido da orientação das fibras 

musculares, já que o potencial de ação possui trajetória no mesmo sentido. A 

localização dos pontos para aplicação dos eletrodos e todos os procedimentos para 

análise eletromiográfica foram realizados seguindo as orientações do SENIAM 

(Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) 55. 
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Figura 2. Localização do ponto de aplicação dos eletrodos no músculo vasto 

lateral. 

 

O eletrogoniômetro utilizado para identificação do arco de movimento na 

articulação do joelho foi posicionado com base na descrição da goniometria clínica 

56 e seu uso permitiu a identificação da janela de atividade eletromiográfica a ser 

utilizada durante o movimento de levantar e sentar. 

O eletrogoniômetro possui dois braços nas extremidades, semelhantes aos 

braços fixo e móvel de um goniômetro convencional. Estas hastes são fixas à pele 

com fitas adesivas, sendo que cada braço deve ser posicionado sobre os 

segmentos da articulação avaliada, ou seja, neste estudo a articulação do joelho.  

Um braço foi posicionado na lateral da coxa e o outro, na lateral da perna, com o 

sensor posicionado sobre o eixo articular, conforme instruções do fabricante.  

Com o indivíduo em bipedestação à frente do banco onde foi realizado o 

teste foi feita a calibração do eletrogoniômetro para 0 grau de amplitude. Em 

seguida, com o indivíduo sentado de forma alinhada, de modo que o ângulo 

formado pela articulação do joelho permanecesse em 90 graus, o sistema foi 
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novamente calibrado para 90 graus. A figura 3 mostra o posicionamento dos 

eletrodos e do eletrogoniômetro no membro inferior direito. 

 

Figura 3. Posicionamento dos eletrodos e do eletrogoniômetro no membro 

inferior direito. 

 

 

• Coleta do sinal eletromiográfico 

 

Antes do inicio do teste, todos os participantes realizaram o movimento de 

sentar e levantar por três vezes para adaptação ao procedimento. Para 

padronização, todos foram orientados a sentar corretamente com apoio nos glúteos 

e pelve alinhada, pés paralelos acompanhando o alinhamento entre quadril e 

joelho. Também foram orientados a permanecerem com os membros superiores 
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fletidos sobre o tronco, mantendo a coluna ereta durante todo o teste, reduzindo 

assim, a possibilidade de inclinação anterior do tronco.  

Todos foram instruídos a realizar o movimento repetidamente, numa 

velocidade confortável, até o ponto de exaustão 57. 

A coleta da eletromiografia foi realizada no membro inferior direito durante o 

teste de sentar e levantar em três momentos denominados T1, T2 e T3. 

- T1: tempo inicial da atividade. Os sujeitos foram orientados a iniciar o 

movimento de sentar e levantar numa velocidade confortável. Uma coleta de 

seis segundos foi realizada e utilizando a escala de Borg, relataram o grau de 

esforço percebido. 

- T2: após um minuto da atividade contínua de sentar e levantar, nova coleta 

eletromiográfica foi realizada e novamente questionado o grau de esforço percebido 

com a escala de Borg.  

- T3: após a exaustão uma nova coleta eletromiográfica foi realizada e 

registrado o grau de esforço percebido com a escala de Borg. Para essa última 

coleta os participantes foram orientados a comunicar o momento em que seria 

necessário interromper o teste imediatamente antes de parar. Desta forma, foi 

possível realizar o último registro eletromiográfico.  

Com o auxílio de um segundo examinador, o tempo e número total de 

repetições foram computados, permitindo o cálculo da velocidade de realização do 

teste. A figura 4 apresenta o posicionamento dos sujeitos durante o teste. 
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Figura 4. Posicionamento dos sujeitos para o teste de sentar e levantar. 

 

 

O esquema apresentado na Figura 3 demonstra os três momentos de coleta 

dos dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Ilustração do teste de sentar e levantar e coletas eletromiográficas 

realizadas nos instantes T1, T2 e T3. 

 

 

2.5 Análise dos dados 

 

Inicialmente os sinais eletromiográficos foram obtidos com o amplificador de 

oito canais e conversor analógico-digital da marca EMG System do Brasil – 800C, 

T1

Início do teste

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg

T2

Após 1 min de teste

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg

T3

Exaustão

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg
Tempo total do teste

T1

Início do teste

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg

T2

Após 1 min de teste

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg

T3

Exaustão

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg
Tempo total do teste

T1

Início do teste

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg

T2

Após 1 min de teste

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg

T3

Exaustão

Coleta EMG 6 seg

Escala de Borg
Tempo total do teste
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com de 12 bits de resolução, interfaciado com um computador e programa de 

aquisição de dados AqDaq 5.0 – EMG System do Brasil. A coleta de dados foi 

realizada com ganho de amplificação total de 1000 vezes e filtro passa-banda de 20 

(passa alta) a 500 Hz (passa baixa).  

Como o teste foi realizado continuamente, durante os seis segundos de 

coleta foram realizados em média três ciclos do ato de sentar e levantar. O critério 

de escolha do ciclo para análise foi a sua posição na janela de coleta. Na maioria 

dos casos ocorreram três ciclos e foi selecionado o ciclo central. Nos casos em que 

ocorreram dois e quatro ciclos, foi selecionado o ciclo mais central à direita, 

conforme a figura 6. 

Os dados gráficos gerados pelo eletrogoniômetro permitiram a identificação 

do arco de movimento da articulação do joelho durante a coleta eletromiográfica no 

ciclo de sentar e levantar. Desta forma, foi possível selecionar para a análise o 

trecho compreendido entre o momento inicial do movimento (90º de flexão do 

joelho) e o final (0º de extensão do joelho), ou seja, foi selecionado o momento da 

contração concêntrica do músculo vasto lateral.  

Após o recorte da janela do sinal de interesse, os dados foram salvos no 

formato txt e analisados por meio do MatLab versão 7.0 e por rotinas elaboradas 

para uso neste software.  A figura 6 apresenta a janela de aquisição dos dados 

eletromiográficos durante os seis segundos de coleta, com 3 ciclos de sentar e 

levantar.  
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Figura 6. Três ciclos obtidos na coleta eletromiográfica de 6 segundos no 
instante T1. Em vermelho, o trecho recortado do sinal correspondente à contração 

concêntrica do ciclo mais central.  
 

 

 

 

A primeira rotina utilizada foi para identificar o espectro de potência do sinal 

recortado, com dados sobre o tempo no eixo x, freqüência no eixo y e intensidade 

no eixo z. Desta forma, foi possível visualizar no gráfico em 3D o instante em que o 

sinal eletromiográfico foi mais potente, conforme mostra a figura 7. 

 

 

 

Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 
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Figura 7. Espectrograma de potência do trecho do sinal eletromiográfico 
recortado, mostrando a variação da potencia do sinal ao longo do tempo. Quanto 
mais clara a cor, mais potente o sinal. 

 

 

Em seguida, foi utilizada uma rotina para a obtenção da freqüência mediana 

ao longo do tempo com uma janela de 200 pontos para cada intervalo de tempo. 

Com base nas informações obtidas com as duas rotinas, foi possível identificar o 

valor foi freqüência mediana no instante em que o sinal foi mais potente, conforme 

mostra a figura 8.  O mesmo procedimento foi realizado para os três instantes da 

coleta e assim, foi possível detectar a variação da freqüência mediana do pico do 

sinal eletromiográfico nos instantes T1, T2 e T3.  

 



 

 

23

 

Figura 8. Parâmetros espectrais do trecho do sinal eletromiográfico 
analisado. Em destaque no quadro azul, a freqüência mediana correspondente ao 
instante de maior potencia do sinal. 

 
 
 

2.6 Análise Estatística   

 

Os dados foram submetidos à análise descritiva por meio dos cálculos de 

média, desvio padrão, mediana, moda e freqüências, de acordo com as 

características das variáveis e quanto à normalidade dos dados. Também foi 

realizada a análise estatística inferencial adotando-se nível de significância de 5%.  

As variáveis foram testadas com relação à normalidade por meio do teste de 

Kolmogorov-Smirnov e todas as variáveis apresentaram distribuição normal. Para 

análise das variáveis demográficas foi utilizado o Teste t, assim como para os 

sintomas da fibromialgia e características da dor (escalas de razão). Variáveis 

demográficas de escala nominal foram tratadas com o teste qui-quadrado. A 

freqüência mediana avaliada nos três momentos de coleta foi analisada com o teste 
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ANOVA para medidas repetidas e dados coletados com a Escala de Borg (escala 

ordinal) foram analisados como teste ANOVA de Friedman. O teste de correlação 

de Pearson foi utilizado para verificar a correlação entre a freqüência mediana e as 

variáveis dor, dor em membros inferiores, percepção de esforço, fadiga e cansaço 

matinal, duração e número de repetições do teste de sentar e levantar. Foi utilizada 

a seguinte classificação: menor que 0,4 fraca; entre 0,4 e 0,75 moderada; acima de 

0,75 alta 58. Os programas utilizados foram Microsoft Excel 2002 e Statistica 7.0.  
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 3. Resultados 

 

A Tabela 1 apresenta as características da amostra. O índice de massa 

corporal revelou a presença de sobrepeso em ambos os grupos e também foi 

predominante o número de participantes classificados como ativos para o nível de 

atividade física. 

 

Tabela 1. Características demográficas, clínicas, nível de atividade física, 

dor e sintomas da fibromialgia. 

  

GF GC p
(n=34) (n=15)

Idade (anos) 47,06 (6,07) 43,53 (8,7) 0,11
Peso (kg) 65,53 (10) 67,79 (16,10) 0,94
Altura (cm) 158,56 (6,04) 160,46 (6,39) 0,04*
IMC 26,05 (3,48) 26,27 (5,23) 0,36
Anos de Estudo 8,27 (3,24) 9,93 (5,16) 0,31
Ocupação

Serviços Gerais 29 (85%) 11 (73%)
Técnico 4 (11%) 3 (20%) p<0,0000**

Nivel Superior 1 (4%) 1 (7%)
Estado Civil

Casada 28(82%) 5 (34%)
Solteira 5 (14%) 7 (48%) p<0,0000**
Divorciada 1 (4%) 1 (6%)
Viúva 0 2 (12%)

IPAC
Sedentário 0 0

Irregularmente Ativo 4 (12%) 4 (27%)
Ativo 26 (76%) 9 (60%) p<0,0000**

Muito Ativo 4 (12%) 2 (13%)
Tempo de Dor (meses) 89(8-420) 0 /
Tempo de Diagnóstico (meses) 18 (1-180) 0 /
Intensidade da Dor (cm) 5,29 (2,22) 0 /
Sintomas (QIF/0-100) 62,40 (19,20) 23,50 (12,50) p<0,0000*

Fadiga (0-10) 8,52 (1,10) 1,65 (1,20) p<0,0000*
Cansaço (0-10) 8,24 (1,33) 0,84 (0,98) p<0,0000*  

  GF: Grupo Fibromiálgico / GC: Grupo Controle 
IMC: Índice de massa corporal. 

  IPAC: Questionário internacional do nível de atividade física. 
  QIF: Questionário do Impacto da Fibromialgia. 

* Estatisticamente significativo para p≤0,05 no teste t. 
* *Estatisticamente significativo para p≤0,05 no teste Qui-quadrado. 
 



 

 

26

 
 

 A Tabela 2 apresenta os dados obtidos durante o protocolo de indução da 

fadiga. Na avaliação intra-grupo, a freqüência mediana (MDF) diminuiu nos três 

momentos (p<0,0000) ao longo do teste e entre os grupos, apenas no momento T3 

foi significativamente menor no grupo de fibromialgia (p=0,04). A percepção de 

esforço foi referida como ligeiramente cansativo pelo grupo fibromiálgico e fácil no 

controle em T2 (p=0,0001).  

 

Tabela 2. Freqüência mediana nos instantes T1, T2 e T3, velocidade do 
movimento, número total de repetições, tempo total do teste e escala de Borg 
obtidos durante o protocolo de indução da fadiga.  
 

Fibromialgia (n=34) Controle (n=15) p
MDF T1 (Hz) 339,05 (34,41) 324,97 (47,74) 0,27
MDF T2(Hz) 259,88 (33,62) 258,28 (26,38) 0,87
MDF T3 (Hz) 167,87 (50,75) 199,59 (31,99) 0,04**
nº repetições/segundo

Intervalo T1-T2 0,34 (0,09) 0,39 (0,52) 0,06
Intervalo T2-T3 0,28 (0,09) 0,35 (0,06) 0,01*
Intervalo T1-T3 0,31 (0,10) 0,35 (0,05) 0,06

Total repetições 40,83 (13,24) 83,40 (31,47) p<0,0000*
Tempo total teste (seg) 121,17(9,44) 227,93 (69,82) p<0,0000*
Escala de Borg T1 9 (7-15) 9 (7-11) 0,06
Escala de Borg T2 13 (9-17) 9 (9-15) 0,00#

Escala de Borg T3 17 (13-19) 15 (15-19) 0,16  

MDF: Freqüência mediana em Hertz.  

* Valores expressos em média e desvio padrão. Estatisticamente 
significativo p≤0,05 no teste t. 

** Valores expressos em média e desvio padrão. Estatisticamente 
significativo p≤0,05 no Teste ANOVA para Medidas Repetidas. 

# Valores expressos em moda, mínimos e máximos. Estatisticamente 
significativo para p≤0,05 no teste ANOVA de Friedman. 
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A figura 9 apresenta a variação da freqüência mediana ao longo do tempo, 

nos três momentos da coleta eletromiográfica. 
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Figura 9. Gráfico da variação da freqüência mediana nos três momentos da 

coleta eletromiográfica. 

 

 

A Tabela 3 apresenta os dados da correlação entre MDF em T3 e a dor, dor 

em membros inferiores, percepção de esforço, fadiga e cansaço matinal, duração e 

número de repetições do teste de sentar e levantar. Houve correlação da MDF com 

dor, relato de esforço, fadiga, cansaço matinal, duração e número de repetições no 

teste de sentar e levantar. 
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Tabela 3. Correlação da freqüência mediana em T3 com a dor, relato de 
esforço percebido, fadiga, cansaço matinal, duração e número total de repetições 
no teste de sentar e levantar. 

 

Correlação de Pearson (r) p
EVA Dor (cm) -0,33 0,01*
EVA Dor MMII (cm) -0,40 0,00*
Borg T1 -0,32 0,02*
Borg T2 -0,20 0,16
Borg T3 -0,08 0,54
Fadiga - QIF (0-10) -0,30 0,03*
Cansaço - QIF (0-10) -0,28 0,04*
Duração do teste (seg) 0,43 0,00*
Nº total repetições 0,38 0,00*  

 EVA: escala visual analógica 

 MMII: membros inferiores 

 QIF: Questionário do Impacto da Fibromialgia 
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4. Discussão 

 

O objetivo deste estudo foi comparar a fadiga muscular em membros 

inferiores de fibromiálgicos e indivíduos controles por meio da eletromiografia de 

superfície durante o teste de sentar e levantar e os dados apontam que o grupo 

fibromiálgico apresentou sinais de fadiga precocemente, demonstrado pela 

diminuição da freqüência mediana no último instante do teste e pelo relato de maior 

esforço percebido quando comparados aos controles. 

Nas duas últimas décadas, desde a definição dos critérios de classificação 

da fibromialgia pelo ACR 1, muitos estudos quantificaram os sintomas e seu 

impacto na qualidade de vida dos pacientes 28, 29, 30, 31 sendo o relato de fadiga um 

dos mais freqüentes e intensos, inclusive descrito como o principal fator de declínio 

na qualidade de vida no período pós-menopausa 59.   

No entanto, a maior parte dos estudos abordou a fadiga por meio de escalas 

e questionários e os poucos estudos que investigaram aspectos biomecânicos, 

avaliaram a fadiga muscular por meio da análise eletromiográfica durante 

contrações isométricas máximas 38, 40, que pouco caracterizam as atividades de 

vida diária mais comuns.   

O uso da eletromiografia de superfície tem sido cada vez mais empregado 

para o estudo da fadiga muscular devido às suas vantagens, como por exemplo, 

ser um método não invasivo, ter fácil aplicabilidade, permitir monitoramento da 

fadiga em tempo real durante o exercício ou outra atividade desenvolvida, a 

capacidade de avaliação de um músculo específico e pela possibilidade de 

estabelecer correlações com dados bioquímicos e fisiológicos durante o processo 

60.   
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Os dados apontam que houve uma redução na freqüência mediana em 

ambos os grupos ao longo do teste. O declínio da freqüência mediana durante 

contrações fatigantes é tido como uma medida objetiva do processo de fadiga 

muscular 61, 62 e nossos dados estão de acordo com estudos que demonstraram 

que em indivíduos saudáveis, há uma redução da freqüência mediana do sinal 

eletromiográfico mediante uma contração muscular fatigante 32.  

A literatura aponta que, com a instalação da fadiga muscular, é possível 

observar pela eletromiografia, uma elevação da amplitude do espectro de potência 

do sinal devido a um recrutamento de maior número de unidades motoras ou por 

uma melhora na sincronização entre elas. Também é possível observar o 

deslocamento do espectro para baixas freqüências, o que ocorreria por uma 

redução nas taxas de disparo, mudanças na sincronização da contração e 

diminuição na velocidade de condução 32, 34. 

Essas alterações características que podem ser identificadas pela 

eletromiografia nos domínios do tempo e freqüência quando um músculo encontra-

se num processo de desenvolvimento de fadiga ocorre pela associação de fatores 

fisiológicos e biomecânicos nas unidades motoras.  

 A composição de fibras musculares para cada músculo pode explicar, em 

parte, o comportamento dos músculos em situações de fadiga. Em condições 

normais, músculos que possuem maior quantidade de fibras do tipo I são mais 

resistentes à fadiga, ou seja, apresentam menos sinais elétricos de fadiga. 

Músculos com maior proporção de fibras do tipo II podem ser mais potentes, mas 

são menos resistentes à fadiga 63.  

Estudos conduzidos com a biópsia muscular em diferentes músculos de 

fibromiálgicos mostraram a presença de atrofia das fibras do tipo II em diferentes 

regiões 64. Numa revisão, Bengtsson et al. 65 relataram anormalidades nas fibras do 
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tipo I como  uma maior quantidade de fibras com distribuição desigual e proliferação 

de mitocôndrias, assim como a presença de hipotrofia nas fibras do tipo II.  

McIver et al. 66 encontraram aumento da concentração de lactato no 

músculo vasto lateral de pacientes fibromiálgicos, com fluxo sanguíneo reduzido 

durante uma atividade e os autores apontam que tais alterações poderiam explicar 

a resistência diminuída das fibras, já que o aporte de energia para os músculos 

estaria comprometido. 

Alguns estudos demonstraram que a micro circulação muscular pode estar 

alterada nos pacientes fibromiálgicos. A redução da densidade capilares 

sanguíneos no músculo trapézio foi apresentada previamente 67, assim como a 

vasoconstrição na pele localizada sobre os tender points 68, sugerindo que o aporte 

de oxigênio estaria comprometido, prejudicando o desempenho muscular em 

situações de maior demanda.  

Uma possível explicação para a fadiga muscular na fibromialgia seria uma 

estratégia alterada de recrutamento muscular durante uma contração sustentada 69. 

Alguns mecanismos são discutidos na literatura sobre as estratégias para 

prevenção da fadiga muscular. Uma delas seria a alternância ou substituição de 

unidades motoras ativas, o que poderia prevenir a fadiga durante contrações 

prolongadas 70, 71.  

Outro mecanismo sugerido seria um processo de reversão recíproca de 

regiões musculares ativas num único músculo 72, 73, 74. Falla et al. 75 observaram um 

aumento na ativação da porção cranial do músculo trapézio, comparado com a 

porção caudal em indivíduos saudáveis quando comparados aos fibromiálgicos. 

Tais alterações sugerem que esses mecanismos preventivos poderiam estar 

ausentes ou pouco ativos nos fibromiálgicos e são sustentadas pelo estudo de 

Gerdle et al. 76 que também verificou uma menor alternância entre regiões ativas no 
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músculo trapézio dos pacientes  durante uma contração sustentada com baixa 

carga, associada à  diminuição da freqüência mediana. 

Quando comparamos a freqüência mediana nos três momentos do teste 

entre os dois grupos, foi observado que o valor no último instante foi 

significativamente menor no grupo fibromiálgico, o que nos sugere um sinal de 

manifestação de fadiga mais precoce nesse grupo. Dados sobre a fadiga muscular 

foram apresentados previamente na literatura com base nas contrações isométricas 

voluntárias máximas 33, 77, o que dificulta a comparação com a metodologia do 

nosso estudo, em que foi adotada uma situação dinâmica, com carga submáxima 

42.  Outra dificuldade encontrada é a variabilidade de músculos estudados e 

metodologia utilizada 40, 76.  

No estudo conduzido por Casale et al. 40 foi realizada avaliação da fadiga 

muscular pela análise da velocidade de condução nervosa obtida pela 

eletromiografia de superfície durante contrações musculares voluntárias e evocadas 

por estímulo elétrico no músculo bíceps braquial. Os autores encontraram que os 

fibromiálgicos apresentaram padrão de contração muscular alterado durante 

contrações voluntárias, associado a poucas manifestações de fadiga muscular. No 

entanto, nenhuma alteração foi encontrada nas contrações provocadas 

eletricamente, sugerindo que as mesmas podem ser o resultado de uma falha no 

controle motor e não de alterações na membrana da célula muscular. 

No estudo conduzido por Bazzich et al. 38 fibromiálgicos e controles foram 

submetidos à avaliação eletromiográfica de superfície no músculo tibial anterior e 

na porção distal do músculo vasto medial durante contrações isométricas. A fadiga 

muscular foi avaliada pela taxa de declínio da freqüência mediana e pela velocidade 

de condução do sinal eletromiográfico. Os autores encontraram que os parâmetros 

da freqüência mediana, velocidade de condução nervosa e o índice de fadiga, 



 

 

33

calculado pela taxa de redução da freqüência mediana ao longo do tempo, foram 

todos reduzidos nos fibromiálgicos, sugerindo uma possível atrofia das fibras do 

tipo II.   

O número de repetições do ato de sentar e levantar no intervalo de tempo 

entre o início e o primeiro minuto do teste não foi diferente nos grupos, o que nos 

sugere que o comando para a realização da atividade numa velocidade confortável 

foi eficaz. Porém, após o primeiro minuto, o grupo fibromialgia relatou o nível de 

esforço como relativamente cansativo e o grupo controle como fácil, com diferença 

estatística significativa, mesmo sem alteração na atividade muscular, dada pela 

freqüência mediana em T2.   

Valkeinen et al 59 encontraram resultados semelhantes quando os sujeitos 

controles realizaram o teste ergométrico com tempo e sobrecarga muito maior que 

os fibromiálgicos, mas com o mesmo consumo de oxigênio. Ou seja, para uma 

atividade de baixo grau de dificuldade, os pacientes se comportaram como os 

sujeitos controles em níveis mais elevados de esforço.  Isto pode ser explicado em 

parte pelo grau de percepção do esforço nos fibromiálgicos, que pelo medo do 

movimento ou como uma atitude protetora, podem interpretar de forma diferente um 

mesmo estímulo. Em contra partida, a falta de condicionamento físico pode ser 

responsável pela maior percepção de esforço, já que é bem estabelecido que os 

fibromiálgicos apresentam um ciclo de dor e inatividade que se perpetua 33.  

Em nosso estudo foi verificada correlação fraca da freqüência mediana 

observada em T3 e a dor, o relato de esforço percebido em T1, fadiga, o cansaço 

matinal e o número total de repetições. Também foi verificada uma correlação 

moderada para a freqüência mediana em T3 e a dor nos membros inferiores e para 

a duração do teste. 
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Como os grupos foram semelhantes para os principais fatores (IMC, nível de 

atividade física e ocupação) que poderiam interferir no desempenho físico durante o 

teste de sentar e levantar, os dados sugerem que o nível de fadiga pode estar 

relacionado à dor.  

Falla et al. 75 demonstraram que a dor no músculo trapézio afeta a 

distribuição da atividade muscular e modifica o processo de adaptação normal à 

fadiga em mulheres fibromiálgicas durante contrações mantidas. Os autores 

também demonstraram que o mesmo comportamento foi observado em controles 

saudáveis após exposição a um estímulo doloroso gerado por aplicação intra 

muscular de uma solução salina hipertônica.  Vollestad e Mengshoel 78 discutem 

que a teoria da adaptação à dor poderia ser aplicada aos fibromiálgicos, em que 

ocorreria um mecanismo protetor dos músculos doloridos contra uma ativação 

potencialmente lesiva ou dolorida 79.   

Os dados obtidos na análise de correlação indicam que, o teste de sentar e 

levantar poderia ser usado para identificar os fibromiálgicos com maior propensão 

ao desenvolvimento de sinais precoces de fadiga muscular. Isto seria relevante 

quando considerada a inserção dos indivíduos em programas de atividade física ou 

de reabilitação. Apesar dos valores obtidos nas correlações terem sido moderados, 

estudos com amostras maiores poderiam permitir correlações mais consistentes. 

 

Implicações Clínicas 

  

 Como os fibromiálgicos apresentam sinais precoces de fadiga muscular e 

referem um esforço muito maior do que indivíduos assintomáticos para fazer uma 

atividade, isto deve ser considerado na prescrição de exercícios físicos para 

tratamento dos sintomas. Intervalos de descanso, tempo das sessões, intensidade 
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e carga dos exercícios deverão ser controlados. Atenção especial deverá ser dada 

para a dor, já que pode estar relacionada à presença de fadiga.  
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5. Conclusão  

  

Os fibromiálgicos apresentam sinais precoces de fadiga com diminuição da 

freqüência mediana e baixo desempenho na atividade funcional de sentar e 

levantar e relato de esforço maior para uma mesma atividade quando comparados 

a indivíduos assintomáticos. Embora as alterações na atividade muscular sejam 

evidentes apenas no momento final do teste, coincidindo com a incapacidade de 

continuar a atividade, os fibromiálgicos já referiam cansaço no estágio anterior, com 

correlação moderada entre o sinal de fadiga e a dor. 
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6. Anexos 

 

6.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

6.2 Ficha de avaliação 

6.3 Questionário do Impacto da Fibromialgia 

6.4 Questionário Internacional do Nível de Atividade Física 

6.5 Escala de Borg 
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS  

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO-HCFMUSP 

_____________________________________________________________________ 
 
 

NOME: .:............................................................. ........................................................... 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................ SEXO :    .M □   F  □ 
DATA NASCIMENTO: ......../......../......  
ENDEREÇO .................................................. Nº ........................... APTO: .................. 
BAIRRO:  ................................... CIDADE  .................................................................... 
CEP:............................. TELEFONE: DDD (............) ..................................................... 

_____________________________________________________________________ 
 

TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA 

Análise eletromiográfica da fadiga muscular em membros inferiores de 
indivíduos fibromiálgicos durante atividade funcional e sua relação com o 
controle postural. 

PESQUISADOR: Juliana Ferreira Sauer                      CARGO/FUNÇÃO: Mestranda    

INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº CREFITO 3/91364-F 

UNIDADE DO HCFMUSP: Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação 

 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo ”Análise eletromiográfica da fadiga 
muscular em membros inferiores de indivíduos fibromiálgicos durante atividade 
funcional e sua relação com o controle postural.” 

Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de 
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
atendimento neste Serviço. 

 

Assinatura do participante___________________________________ 

 

Assinatura do Pesquisador__________________________________  

 

DATA _________________ 
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Anexo 2: Protocolo de Avaliação de Fisioterapia: Fibromialgia 

 

Data: ___/___/___/ 

1. Dados do(a) paciente: 

Nome Completo: 

Endereço:  

Tel (res): Cel: Tel (com. ou outro):  

Idade:                  anos Sexo: (   ) F    (   ) M Cor:   (   ) B       (   ) P       (   ) N 

Peso:                 Kg Altura:                 m IMC:                    Kg/m2 

Ocupação: 

Anos de estudo:  

Estado Civil: (   ) Casado(a)    (   ) Solteiro(a)    (   ) Separado(a)    (   ) Viúvo(a)    (   ) Outro 

Diagnóstico Médico: 

Medicamentos em uso: 

 

Acuidade Visual – Indicação p/ uso de óculos: (  ) sim  (  ) não  

Miopia (  )  (  )Hipermetropia  (  )Astigmatismo  (  )Presbiopia (vista cansada) 

2. História  

Tempo de dor: Tempo de diagnóstico de FM: 
 

Fator desencadeante: (   ) sim   (   ) não /   qual? (   ) emocional   (   ) físico    
 

Locais de dor: 1) 
                       2) 
                       3) 

Fatores de melhora:  
 

Fatores de piora: 
 

Tratamentos já realizados: 
 
 
Atividade física:   (  ) sim   (  ) não /  Qual ?                                              Freqüência: 

Cirurgias prévias: 
 

Doenças associadas: 
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3. Tontura:       (  ) sim     (  ) não    
 
Freqüência: 
Fatores associados 
 
4. Queda no último ano?  (  ) sim    (  ) não     Quantas ? 
 

5. Escala Analógica Visual da Dor 

“Marque na linha abaixo onde está a dor que você está sentindo agora.” 
 
 

    
   Sem dor                                                                                         Dor insuportável 

 

6. Limiar de dor nos Tender Points: 

D  E tender points 

  base do occipital 

  cervical baixa anterior entre C5-C7 

  Trapézio 

  Supraespinhoso 

  segunda articulação costocondral 

  epicôndilo lateral 

  Glúteos 

  trocânter maior 

  borda medial dos joelhos 
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Anexo 3: Questionário do Impacto da Fibromialgia 
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Anexo 4: Questionário Internacional do Nível de Atividade Física 
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Anexo 5: Escala de Borg 

6 - 

7 Muito fácil 

8 - 

9 Fácil 

10 - 

11 Relativamente fácil 

12 - 

13 Ligeiramente cansativo 

14 - 

15 Cansativo 

16 - 

17 Muito cansativo 

18 - 

19 Exaustivo 

20 - 
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