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Resumo

Sauer JF. Analise eletromiografica da fadiga muscular na fibromialgia durante
atividade funcional [dissertacao]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sé&o Paulo, 2010.

Introdugao: Pacientes fibromialgicos frequentemente referem fadiga e estudos
apontam esse sintoma como o segundo mais intenso, podendo limitar as atividades
de vida diaria, aumentar o estresse a até mesmo a dor. Nao ha um consenso se as
queixas de fadiga correspondem a padrdes alterados nos mecanismos de fadiga
muscular, ja que predominam as avaliagdbes com questionarios e escalas. O
objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga muscular em fibromialgicos por meio da
eletromiografia de superficie durante o teste de sentar e levantar. Métodos:
Participaram do estudo 49 sujeitos divididos em dois grupos: Grupo Fibromialgico
(n=34) e Grupo Controle (n=15). Os padrdes de fadiga muscular foram avaliados
pela analise da frequéncia mediana (MDF) do sinal eletromiografico do tergo distal
do musculo vasto lateral durante o teste de sentar e levantar. A dor pela Escala
Visual Analdgica (EVA), os sintomas da fibromialgia pelo Questionario do Impacto
da Fibromialgia (QIF) e o desempenho no teste de sentar e levantar pelo tempo
total utilizado e numero de repeticbes. Todos os participantes foram instruidos a
realizar o teste numa velocidade confortavel até a exaustdo. A coleta da
eletromiografia foi feita em trés momentos, simultaneamente ao uso da escala de
Borg para avaliagao do nivel de esforgo percebido: inicio (T1), apds um minuto (T2)
e na exaustao (T3). Resultados: O grupo fibromialgico apresentou MDF reduzida
em T3 (p=0,04) e relato de esfor¢o percebido mais intenso que o grupo controle em
T2 (p=0,00). Foi observada correlagdo moderada entre MDF em T3 com as
variaveis: intensidade da dor (-0,40; p=0,00) e tempo total em segundos (0,43;
p=0,00). Conclusao: o grupo fibromidlgico apresentou sinais de fadiga
precocemente com diminuicdo da frequiéncia mediana e percepgao de esforgo mais

intenso comparado ao grupo controle.

Descritores: Fibromialgia, fadiga muscular, eletromiografia.



Abstract

Sauer JF. Electromyography fatigue analyses in fibromyalgia patients during a
functional activity. [dissertagao]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao 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. Introducgao

A fibromialgia €& uma sindrome reumatica caracterizada por dor
musculoesquelética difusa e crbnica e hipersensibilidade dolorosa em pontos

anatébmicos especificos

, apresentando nos individuos acometidos reduzida
capacidade fisica para o trabalho e para atividades de vida diaria >*.

Os critérios para sua classificacdo foram descritos através de um estudo
multicéntrico realizado em 1990 pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e
inclui a presenga de dor difusa e crénica, isto €, no lado direito e esquerdo do
corpo, acima e abaixo da cintura e no esqueleto axial ha pelo menos trés meses,
associada a presenca de pelo menos 11 dos 18 pontos anatdbmicos especificos
sensiveis a palpacao .

Freqlentemente estdo associados outros sintomas como disturbios do sono,

® assim como a dispnéia "% e

rigidez matinal !, ansiedade, estresse e depresséo "
a fadiga °.

A etiologia da sindrome permanece incerta e varias teorias tém sido
propostas na tentativa de se explicar o porqué de um quadro com tantos sintomas.
As principais e mais amplamente estudas na atualidade seriam as alteragdes nas
vias aferentes nociceptivas dos musculos '°, gerando uma sensibilizagdo dessas
vias primarias e as alteragdes no sistema neuroenddécrino e imunoldgico .

9,12,13,14

Por n&o ser rara e pelo grande impacto negativo na funcionalidade e

1516 "¢ uma sindrome que

conseqlentemente, na qualidade de vida dos individuos
desperta cada vez mais o interesse dos profissionais da area da saude. Tal
interesse justifica-se nao apenas pelo sofrimento causado nos individuos
acometidos, mas também pelo impacto econdmico para a sociedade e para os
sistemas de saude. Estudos tém demonstrado que os fibromialgicos apresentam

4,17

um elevado nimero de faltas no trabalho ™', elevado nimero de consultas médicas



e elevados gastos anuais para o governo quando comparados a individuos com
outras afeccdes musculoesqueléticas 8%,

A fadiga € um dos sintomas mais frequentes e limitantes nos fibromialgicos
°_ Muitas condi¢des clinicas cronicas estéo associadas & presenca de fadiga como
ocorre em algumas doengas musculoesqueléticas, na sindrome da fadiga cronica e
na doenca pulmonar obstrutiva crénica %°.

E uma condigdo clinica importante, apesar de subjetiva e inespecifica, com
fatores fisioldgicos, psicologicos ou mudangas cognitivas influenciando a percepgao
de fadiga de um individuo ?'. Ndo ha consenso se os mecanismos envolvidos na
fadiga sdo os mesmos para a fadiga induzida por exercicio e a apresentada nas
doencas crénicas %',

Os individuos acometidos por doengas cronicas percebem que a sensagao
de fadiga ndo é igual a que ocorria antes do inicio da doenga, sugerindo a
possibilidade do sintoma nao ser um simples estado de transicdo entre um estado
de nao fadiga para a fadiga .

A percepcgao de fadiga e a incapacidade de continuar uma atividade motora
sdo a via final de uma série de alteragbdes que afetam a capacidade do musculo se
contrair 2. No entanto, n3o esta clara a distingdo entre o sintoma fadiga e as
alteragdes fisiolégicas que envolvem o desenvolvimento da fadiga muscular nos
fibromialgicos.

Uma revisdo da literatura sobre a fibromialgia apontou que aspectos como a
fadiga, o sono, o bem estar geral, a capacidade funcional, a ansiedade e a
depressdo sao geralmente avaliados por meio de escalas ou subescalas do
Questionario do Impacto da Fibromialgia (QIF) .

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

funcao fisica, as atividades de vida diaria instrumentais, o bem estar geral e os

sintomas relacionados a sindrome, o conteudo das questdes pode ndo permitir a



% Nesse

descricdo de episodios subitos, que poderiam ter relevancia clinica
método de avaliagdo o individuo € solicitado a recordar sobre quanta fadiga sentiu
num determinado periodo, que pode ser na ultima semana, como no caso da escala
utilizada no QIF ou no momento da avaliagao.

Com relacdo ao relato de fadiga avaliado por questionarios, a literatura
apresenta a fadiga como um sintoma importante por sua intensidade e freqiéncia,
como por exemplo, o estudo conduzido por Haun et al. *®, que avaliaram uma
amostra da populagéo brasileira e encontraram a presencga de fadiga em 83,3% dos
fibromialgicos, sendo o segundo sintoma mais freqiente. Estes se assemelham aos
resultados obtidos pelo estudo do comité do ACR em 1990 ', em que o sintoma
esteve presente em mais de 80% dos individuos.

Neumann et al. %

avaliaram a qualidade de vida e os principais sintomas da
fibromialgia por meio de escalas analdgicas visuais que variam de 0 a 10
centimetros e entre eles, a fadiga. No grupo fibromialgico, o valor médio obtido com
a escala analdgica 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, Noiller e Sprott % realizaram estudo prospectivo em fibromialgicos
com o objetivo de avaliar os principais sintomas e aspectos relacionados ao
trabalho e atividades de vida diaria, num periodo de dois anos. Dos 42 pacientes
avaliados no momento inicial, 75% relataram a presenca de fadiga por meio de uma
escala variando de 0 a 10. Ao final do periodo de seguimento, a fadiga foi um dos
sintomas que apresentou diferenca estatistica significativa entre estado inicial e
ap6s dois anos, com aumento do valor médio obtido na escala, o que sugere
aumento da intensidade do sintoma do periodo considerado.

Em 2004, Pagano et al. 2 gvaliaram os sintomas da sindrome em 40

individuos fibromialgicos e 40 individuos controles com o QIF. Os dados mostraram



diferenca estatisticamente significativa no item fadiga com valor médio de 7,7 cm
para os fibromialgicos e 2,3 cm no grupo controle,

Bennett et al. * realizaram uma pesquisa sobre a fibromialgia nos Estados
Unidos via internet. Os autores elaboraram um questionario em que os sintomas
eram estimados por meios de escalas numéricas variando de 0 (sem sintoma) a 10
(intensidade maxima). Nos resultados obtidos de 2.596 individuos, a fadiga esteve
presente como o0 segundo sintoma mais intenso, com média obtida na escalade 0 a
10 de 7,1.

Resultado semelhante foi obtido em 2006 por Katz et al. *' onde a fadiga foi
estimada numa escala de 0 a 10 apresentando valor médio de 7,86. Pacientes
encaminhados ao estudo com o diagnostico da sindrome, 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 exercicio com a mesma intensidade, resultando numa deterioragdo do

desempenho *.

No entanto, ndo ha consenso se as queixas de fadiga nos
fibromialgicos estdo relacionadas a padrbes alterados no desenvolvimento da
fadiga muscular, apesar da evidente queixa de dificuldade para realizar atividades
funcionais *.

O método considerado como padrao ouro para a avaliacdo da fadiga é a
reducado na forga de contragdo isométrica maxima, no entanto, o método exige
periodos de teste de forga periddicos, o que interrompe o protocolo de exercicios ou
da atividade envolvida ** *°.

Com base em tais consideracdes, a mensuracao da fadiga muscular com a
utilizagdo da eletromiografia de superficie tem sido utilizada, uma vez que os sinais

processados podem refletir o estado da musculatura avaliada durante contragbes

isométricas sustentadas em niveis de esforgo de moderado a maximo *. Mais



recentemente, a analise dos sinais com base no dominio tempo-frequéncia tem
permitido o estudo da fadiga também em contragdes dinamicas *°.

A presencga da fadiga muscular por meio da eletromiografia € observada
tanto pelas alteragdes na amplitude, bem como pela variagdo de freqiéncias
encontradas no espectro do sinal mioelétrico *.

A freqiéncia mediana € um dos parametros espectrais obtidos por meio dos
sinais eletromiograficos. Em contragdes isométricas fatigantes é possivel observar
uma compressao do espectro para baixas freqiiéncias ao se monitorar a freqiiéncia
mediana. A taxa de declinio da freqliéncia mediana ao longo do tempo durante
contracdes isométricas é frequentemente utilizada como indice de fadiga muscular
e é calculado por meio de regresséo linear das mudangas da frequéncia mediana
ao longo do tempo. A fadiga muscular também pode ser caracterizada na
eletromiografia por um aumento na amplitude do sinal e por diminuigdo da
velocidade de conducdo da fibra muscular 3%,

Em contracbes dindmicas s&o necessarios métodos recentes de analise no
dominio tempo-frequéncia da eletromiografia de superficie, sendo também
observado um deslocamento dos componentes de freqléncias para as baixas
freqiiéncias *>%.

Os poucos estudos realizados para se investigar a fadiga nos fibromialgicos
com base nas alteragdes biomecanicas e fisiolégicas no musculo, encontraram

resultados controversos. Bazzichi et al. *#

realizaram estudo sobre quais
alteragdes musculares poderiam estar presentes nos fibromialgicos tendo como
foco o sinal obtido pela eletromiografia de superficie. Contracbes isométricas
voluntarias maximas foram realizadas e resultados significativamente mais baixos
nos valores obtidos para a freqiiéncia mediana, velocidade de conducao e indice de
fadiga foram encontrados nos pacientes quando comparados a controles

39

saudaveis. Falla et al. encontraram que os fibromidlgicos apresentaram



manifestacdes mioelétricas de fadiga muscular de forma mais intensa que
individuos controles durantes contragdes maximas isométricas sustentadas.
Resultados contrarios aos de Bazzichi et al. 3, foram observados por Casale

et al. %

pois verificaram que durante as contragbes isométricas maximas
voluntarias, os fibromialgicos apresentaram poucas manifestagcdes mioelétricas de
desenvolvimento de fadiga, quando comparados a controles assintomaticos.

Foram encontrados poucos estudos abordando aspectos biomecéanicos dos

41.42 & n30 foram encontrados estudos

fibromialgicos durante atividades funcionais
que abordassem o papel da fadiga muscular nessas condi¢des, ou seja, durante
contragdes dindmicas e submaximas, que sdo mais compativeis com as atividades

de vida diaria.

No entanto, estudos sugerem que o papel da fadiga seja estudado através
dos aspectos biomecéanicos em condigdes submaximas, ja que os achados
apontam para um comportamento do sistema musculoesquelético dos
fibromialgicos, ao desenvolverem uma atividade leve ou moderada, semelhante ao
comportamento do sistema musculoesquelético de individuos saudaveis em

41, 42

atividades fatigantes Estes aspectos foram encontrados nos estudos de

I. 41 I 42

Auvinet et a e Pierrynowski et a que avaliaram a marcha de fibromialgicos.
Os autores nao incluiram a avaliagdo da fadiga muscular, no entanto, as alteragdes
encontradas sugerem que mecanismos envolvendo a fadiga poderiam estar

presentes.

No estudo conduzido por Auvinet et al. 1 a marcha de 14 fibromialgicos e
14 controles saudaveis foi investigada. As variaveis estudadas durante a marcha
foram velocidade, freqiéncia dos ciclos, comprimento do passo, simetria do

deslocamento latero-lateral e regularidade dos passos, atividade cranio-caudal e



latero-lateral. Todas as variaveis apresentaram-se significativamente reduzidas no
grupo fibromialgico, exceto a variavel relacionada a atividade latero-lateral.

Os autores concluiram que o impacto da fibromialgia resulta ndo apenas na
reducdo da velocidade da marcha, mas também em redugdo da frequéncia dos
ciclos e irregularidade dos passos, sugerindo que a fadiga poderia estar relacionada
aos achados.

O estudo realizado por Pierrynowski et al. ** avaliou a sinergia muscular
durante a marcha e os dados mostram que o grupo fibromialgico, quando
comparado com o grupo controle, utilizava preferencialmente os musculos flexores
do quadril ao invés dos musculos flexores plantares para completar a tarefa da
marcha. Em individuos saudaveis, numa marcha de velocidade intermediaria, é
utilizado o recrutamento da musculatura do tornozelo para impulsdo numa
propor¢cédo maior do que o uso da musculatura do quadril para propulsdo anterior do
membro. No entanto, na medida em que a velocidade da marcha aumenta, ha um
padrdao de recrutamento muscular inverso. Isso pode ser interpretado como o
sistema de controle motor humano recrutando preferencialmente musculos
proximais para impulsionar o corpo anteriormente.

O grupo fibromialgico apresentou durante a marcha o uso preferencial dos
musculos flexores do quadril para propulsdo do corpo, ao invés do uso tipico de
musculos flexores plantares do tornozelo, caracterizando um padrao similar
apresentado por individuos saudaveis durante uma marcha de alta velocidade.

Supondo que uma marcha rapida € uma atividade fatigante, esse padrao de
recrutamento muscular sugere que o grupo fibromialgico caminhando numa
velocidade confortavel, comporta-se neurologicamente como se estivesse
caminhando rapidamente, o que corresponde a uma demanda metabdlica maior e

resultante aumento da fadiga.



Mesmo sem um consenso sobre a fadiga muscular na fibromialgia supde-se
que ela tem a propriedade de alterar a forca da musculatura e consiste de um
complexo processo envolvendo componentes neurais e musculares. Pode-se
afirmar que a fadiga é o fator chave nos prejuizos da propriocepgao e do controle
postural, o que pode ter impacto importante na qualidade de vida dos pacientes **
44.

Protocolos de indugcido da fadiga tém sido utilizados para demonstrar seu
efeito no desempenho muscular, no controle postural e no equilibrio.
Freqlentemente, as atividades utilizadas nos estudos sdo a marcha, a corrida, ou o

ciclismo, dentre outras ** #* 46,

1.1 Justificativa

A maioria dos estudos até o momento avaliou a presenca da fadiga na
fibromialgia por meio de questionarios, escalas ou através do desempenho
muscular isoladamente, que consiste em testes de contragdo muscular isométrica e
isocinética. Mediante levantamento da literatura, poucos estudos foram encontrados
abordando a biomecéanica dos pacientes durante uma fungdo. Dois trabalhos
avaliaram a marcha dos pacientes, sendo encontradas alteragdes significativas
entre fibromialgicos e individuos saudaveis. No entanto, os autores nao utilizaram a
fadiga como pardmetro de avaliacdo e em suas conclusées, ambos apontaram a
necessidade de estudos futuros abordando o papel da fadiga muscular, ja que o
comportamento dos fibromialgicos no estudo durante a marcha de leve intensidade
foi compativel com individuos saudaveis ao desempenharem uma atividade

fatigante.



Isto se torna particularmente importante ja que é descrito na literatura a
presenca da fadiga como um dos principais sintomas referidos pelos pacientes,
além das inumeras queixas com relacdo ao desempenho em atividades de trabalho
e do cotidiano. Melhor compreenséo de tais alteragdes podera guiar as condutas do
fisioterapeuta para abordagens terapéuticas mais especificas visando atender as
necessidades dos pacientes. A hipétese € que os fibromialgicos apresentam sinais
precoces de fadiga e baixo desempenho no teste de sentar e levantar quando

comparados a individuos controles assintomaticos.

1.2 Objetivos

Objetivo principal

O objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga muscular em fibromialgicos e
individuos controles por meio da eletromiografia de superficie durante o teste de

sentar e levantar.

Objetivos Secundarios

Avaliar a dor pela Escala Visual Analdgica (EVA).

Avaliar os sintomas da fibromialgia pelo Questionario do Impacto da
Fibromialgia (QIF).

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

numero de repeticdes para realizar o teste.
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2. Material e métodos

2.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional transversal.

2.2 Sujeitos

Os fibromialgicos foram recrutados junto ao Servico de Reumatologia do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e encaminhados ao ambulatério de Fisioterapia
e Fibromialgia. Os sujeitos controles foram obtidos na comunidade préxima ao local
de realizacdo do trabalho e os pacientes foram convidados a trazer um
acompanhante para participar do estudo.

Foram selecionadas para o estudo mulheres na faixa etaria de 35 a 55 anos,
sendo excluidas as que apresentaram doengas musculoesqueléticas graves e
incapacitantes associadas como osteoartrose e artrite reumatéide; doengas que
geram alteragbes de sensibilidade em membros inferiores; alteragbes ortopédicas
prévias em membros inferiores e coluna por pelo menos um ano; alteragdes visuais
sem correcao; tontura; sob efeito de sedativos ou alcool por menos de 48 horas;
doencgas cardiovasculares em que a atividade fisica esteja contra-indicada; préteses
para amputagao 3% 3547,

Cinglienta e cinco sujeitos compareceram para as avaliagcbes e seis foram

excluidos por ndo preencherem aos critérios, resultando em 49 sujeitos divididos

em dois grupos: Grupo Fibromialgico (GF n=34) e Grupo Controle (GC n=15).
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[ 55 Suijeitos ]

| 1
[ 38 Fibromialgicos } [ 17 Controles ]

4 Excluidos: Critérios de participagao 2 Excluidos:

- 3 osteoartrose joelhos no estudo - 1 idade

- 1 sindrome fémoro-patelar - 1 dor crénica importante
[ 34 Fibromialgicos J [ 15 Controles ]

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao da amostra.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Anélise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
conforme o protocolo de pesquisa n° 0190/08. Todos os participantes receberam as
orientacbes sobre o estudo e mediante aceitacdo, assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

2.3 Material

- Termo de consentimento livre esclarecido; (Anexo 1)

- Ficha de avaliagdo contendo informagdes sobre idade, peso, altura,
profissdo e antecedentes pessoais; (Anexo 2)

- Questionario do Impacto da Fibromialgia (QIF): instrumento traduzido e
validado em sua versao brasileira com questées que abordam os principais
sintomas da fibromialgia *®; (Anexo 3)

- IPAC: Questionario Internacional do Nivel de Atividade Fisica. Foi validado

na populagao brasileira por Matsudo et al. em 2001 *°; (Anexo 4)
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- Escala de Borg — escala desenvolvida para a avaliagdo do nivel de esforgo
percebido durante uma atividade fisica °°; (Anexo 5)

- Eletromiégrafo: amplificador de oito canais e conversor analdgico-digital -
CAD 12/32 (EMG System do Brasil) com 12 bits de resolucao, interfaciado
com um computador e programa de aquisicao de dados (AgDados 5.0). As
coletas de dados foram realizadas com frequéncia de amostragem de 1000
Hz e filtro passa-banda de 20 (passa alta) a 500 Hz (passa baixa);

- Cabos conectores: eletrodos ativos de superficie (EMG System do Brasil)
com pré-amplificacdo de ganho de 20 vezes no eletrodo e mais 50 vezes no
condicionador, resultando num ganho de 1000 vezes.

- Eletrodos adesivos (Meditrace).

- Eletrogoniémetro (Biometrics Ltd ).

- Gonidmetro universal de acrilico (Carci)

- Esparadrapo transpore (3M).

- Fita métrica

- Maca

- Dolorimetro

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

- Cronbmetro

2.4 Procedimentos

As avaliagbes ocorreram em dois momentos distintos. Num primeiro
momento, os fibromialgicos foram avaliados no ambulatério de Fisioterapia e
Fibromialgia, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, onde foram coletados todos os
dados pessoais e aplicados os questionarios de avaliacdo. Aqueles que

preencheram os critérios estabelecidos foram convidados para participar do
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segundo momento da avaliagéo realizado no Laboratério de Investigagéo Clinica e
Eletromiografia, no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, sendo avaliados durante o teste de
sentar e levantar com a eletromiografia. Os sujeitos que participaram como

controles foram avaliados em um uUnico dia.

¢ Avaliagao de dados demograficos e aplicagdo de questionarios

Todos os individuos foram avaliados por um Unico pesquisador previamente
treinado. Os questionarios sdo auto-aplicaveis, no entanto, alguns participantes
necessitaram de ajuda na leitura das questdes por apresentarem déficits visuais ao
até mesmo por analfabetismo. Nesses casos, as questdes foram lidas para os
participantes pelo examinador, exatamente como se apresentavam na forma
escrita.

Através do protocolo de avaliacao inicial, foram obtidas todas as
informacdes para a caracterizagcdo da amostra incluindo dados pessoais, peso,
altura, tempo de dor, tempo de diagndstico e medicamentos em uso. Também
foram aplicados os questionarios de avaliagao QIF e IPAC.

Os sintomas da sindrome foram avaliados pelo QIF *®, que consiste de dez
questbes sobre as atividades de vida diaria, que podem variar de 0 a 10. A
pontuacéo total é feita pela soma das 10 questdes, com escore variando entre 0 e
100. Os fibromialgicos normalmente apresentam valores proximos de 50, sendo

0 "% Para

considerados casos mais graves 0s casOs com escore acima de 7
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

analdgica visual especifica para este segmento.
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O nivel de atividade fisica foi avaliado com o IPAQ *° em sua verséo curta
relativa a ultima semana. As questbes quantificam a atividade fisica global e
especifica, considerando critérios de freqiiéncia e duragao. Os resultados permitem
cinco faixas de classificacdo: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A,
irregularmente ativo B e sedentario. Foi validado na populagao brasileira por

Matsudo et al. em 2001 .

e Teste de sentar e levantar

Para avaliagdo da fadiga muscular foi elaborado um protocolo para indugao
da fadiga. Foi importante considerar que a atividade deveria ter pouco risco de
gerar dor, o que no grupo fibromialgico, resultaria numa interrupgéo do teste por dor
e nao por cansago. A atividade de sentar e levantar (sit-to-stand) foi utilizada entre
outras possibilidades por ser compativel com as necessidades dos pacientes,
geralmente mais frageis, sensiveis a dor e com pouca resisténcia a esforgos fisicos.

A atividade de sentar e levantar de uma cadeira ou banco é um movimento
que requer atividade intensa nos membros inferiores, principalmente do musculo
quadriceps femoral, desde que realizada corretamente e sem compensagdes
posturais com o tronco.

Este movimento € uma das atividades diarias com maior demanda quando
considerados os aspectos mecanicos *2. Quando comparado a outras tarefas como
a marcha e o subir uma escada, o ato de sentar e levantar exige maior forca
muscular e maior pico de momento articular >* °*,

Como apresenta muitos pré-requisitos mecanicos para ser executado e por
estar intimamente relacionado a independéncia para as atividades de vida diaria, o

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

pela velocidade com que realiza esta fungdo. Ou seja, quanto maior a velocidade
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maior € a mobilidade e consequentemente, a agilidade nas atividades de vida diaria
52
Bancos de madeira de 35 e 10 cm foram utilizados para a posi¢cao sentada,

ajustando a posicao dos joelhos em 90° de flexdo para todos os participantes.

e Aplicacéo dos eletrodos e do eletrogoniémetro

Eletrodos foram utilizados para captagéo do sinal eletromiografico e também
foi utilizado um eletrogonidmetro para que a amplitude de movimento do joelho
pudesse ser monitorada durante o teste. Esse equipamento permitiu que uma
janela cinematica fosse estabelecida entre o ato de estar sentado e levantar.

Inicialmente, a pele do individuo foi limpa com alcool, com a finalidade de
diminuir a sua impedancia e feita a tricotomia para aumentar a fixagdo dos
eletrodos. Um eletrodo de referéncia foi colocado ao redor do tornozelo no membro
inferior avaliado para eliminar eventuais interferéncias.

O musculo escolhido para andlise da eletromiografica foi o tergo distal do
musculo vasto lateral do membro inferior direito. Visando a estabilidade do sinal
eletromiografico, o posicionamento dos eletrodos foi entre o ponto motor e o tendao
distal do musculo avaliado, com 20 mm de distancia entre o centro dos eletrodos. A
direcdo do posicionamento dos eletrodos foi no sentido da orientagcdo das fibras
musculares, ja que o potencial de acdo possui trajetéria no mesmo sentido. A
localizagao dos pontos para aplicagao dos eletrodos e todos os procedimentos para
analise eletromiografica foram realizados seguindo as orientagdes do SENIAM

(Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) *°.
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Figura 2. Localizagao do ponto de aplicagao dos eletrodos no musculo vasto

lateral.

O eletrogonidmetro utilizado para identificagdo do arco de movimento na
articulagao do joelho foi posicionado com base na descrigdo da goniometria clinica
% e seu uso permitiu a identificacdo da janela de atividade eletromiografica a ser
utilizada durante o movimento de levantar e sentar.

O eletrogonidmetro possui dois bragos nas extremidades, semelhantes aos
bracos fixo e mével de um gonidmetro convencional. Estas hastes séo fixas a pele
com fitas adesivas, sendo que cada brago deve ser posicionado sobre os
segmentos da articulacao avaliada, ou seja, neste estudo a articulagado do joelho.
Um brago foi posicionado na lateral da coxa e o outro, na lateral da perna, com o
sensor posicionado sobre o eixo articular, conforme instru¢des do fabricante.

Com o individuo em bipedestacido a frente do banco onde foi realizado o
teste foi feita a calibracdo do eletrogonidmetro para 0 grau de amplitude. Em
seguida, com o individuo sentado de forma alinhada, de modo que o angulo

formado pela articulacdo 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 eletrogonidmetro no membro inferior direito.

Figura 3. Posicionamento dos eletrodos e do eletrogonidmetro no membro

inferior direito.

e Coleta do sinal eletromiografico

Antes do inicio do teste, todos os participantes realizaram o movimento de
sentar e levantar por trés vezes para adaptagdo ao procedimento. Para
padronizagéo, todos foram orientados a sentar corretamente com apoio nos gluteos
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 inclinagédo anterior do tronco.

Todos foram instruidos a realizar o movimento repetidamente, numa
velocidade confortavel, até o ponto de exaustéo °’.

A coleta da eletromiografia foi realizada no membro inferior direito durante o
teste de sentar e levantar em trés 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 confortavel. Uma coleta de
seis segundos foi realizada e utilizando a escala de Borg, relataram o grau de
esforgo percebido.

- T2: apés um minuto da atividade continua de sentar e levantar, nova coleta
eletromiografica foi realizada e novamente questionado o grau de esforgo percebido
com a escala de Borg.

- T3: ap6s a exaustdo uma nova coleta eletromiografica foi realizada e
registrado o grau de esforco percebido com a escala de Borg. Para essa Uultima
coleta os participantes foram orientados a comunicar o momento em que seria
necessario interromper o teste imediatamente antes de parar. Desta forma, foi
possivel realizar o ultimo registro eletromiografico.

Com o auxilio de um segundo examinador, o tempo e numero total de
repeticbes foram computados, permitindo o calculo da velocidade de realizacao 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 trés momentos de coleta

dos dados.

~ e | &  FPe | [Fe | [Fe |
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T3

< Inicio do teste Ap6s 1 min de teste Exaustido
Coleta EMG 6 seg Coleta EMG 6 seg Coleta EMG 6 seg
Escala de Borg Escala de Borg Escala de Borg
&: Tempo total do teste >

Figura 5. llustragédo do teste de sentar e levantar e coletas eletromiograficas

realizadas nos instantes T1, T2 e T3.

2.5 Andlise dos dados

Inicialmente os sinais eletromiograficos foram obtidos com o amplificador de

oito canais e conversor analdgico-digital da marca EMG System do Brasil — 800C,
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com de 12 bits de resolugéo, interfaciado com um computador e programa de
aquisicao de dados AqDaq 5.0 — EMG System do Brasil. A coleta de dados foi
realizada com ganho de amplificagao 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 trés ciclos do ato de sentar e levantar. O critério
de escolha do ciclo para analise foi a sua posi¢cao na janela de coleta. Na maioria
dos casos ocorreram trés ciclos e foi selecionado o ciclo central. Nos casos em que
ocorreram dois e quatro ciclos, foi selecionado o ciclo mais central a direita,
conforme a figura 6.

Os dados graficos gerados pelo eletrogoniémetro permitiram a identificagéo
do arco de movimento da articulagéo do joelho durante a coleta eletromiografica no
ciclo de sentar e levantar. Desta forma, foi possivel selecionar para a analise o
trecho compreendido entre 0 momento inicial do movimento (90° de flexdo do
joelho) e o final (0° de extensdo do joelho), ou seja, foi selecionado 0 momento da
contracdo concéntrica do musculo vasto lateral.

Apods o recorte da janela do sinal de interesse, os dados foram salvos no
formato txt e analisados por meio do MatLab versao 7.0 e por rotinas elaboradas
para uso neste software. A figura 6 apresenta a janela de aquisigdo dos dados
eletromiograficos durante os seis segundos de coleta, com 3 ciclos de sentar e

levantar.
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Figura 6. Trés ciclos obtidos na coleta eletromiografica de 6 segundos no
instante T1. Em vermelho, o trecho recortado do sinal correspondente a contracéo
concéntrica do ciclo mais central.

A primeira rotina utilizada foi para identificar o espectro de poténcia do sinal
recortado, com dados sobre o tempo no eixo x, freqiéncia no eixo y e intensidade
no eixo z. Desta forma, foi possivel visualizar no grafico em 3D o instante em que o

sinal eletromiogréfico foi mais potente, conforme mostra a figura 7.
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Figura 7. Espectrograma de poténcia do trecho do sinal eletromiografico
recortado, mostrando a variagao 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 obtencao da freqliéncia mediana
ao longo do tempo com uma janela de 200 pontos para cada intervalo de tempo.
Com base nas informagdes obtidas com as duas rotinas, foi possivel identificar o
valor foi freqiéncia mediana no instante em que o sinal foi mais potente, conforme
mostra a figura 8. O mesmo procedimento foi realizado para os trés instantes da
coleta e assim, foi possivel detectar a variagao da frequiéncia mediana do pico do

sinal eletromiografico nos instantes T1, T2 e T3.
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Figura 8. Parametros espectrais do trecho do sinal eletromiografico
analisado. Em destaque no quadro azul, a freqliéncia mediana correspondente ao
instante de maior potencia do sinal.

2.6 Analise Estatistica

Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio dos calculos de
média, desvio padrdo, mediana, moda e frequéncias, de acordo com as
caracteristicas das variaveis e quanto a normalidade dos dados. Também foi
realizada a analise estatistica inferencial adotando-se nivel de significancia de 5%.

As variaveis foram testadas com relagdo a normalidade por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov e todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal. Para
analise das variaveis demograficas foi utilizado o Teste t, assim como para os
sintomas da fibromialgia e caracteristicas da dor (escalas de razao). Variaveis

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

freqliéncia mediana avaliada nos trés momentos de coleta foi analisada com o teste



24

ANOVA para medidas repetidas e dados coletados com a Escala de Borg (escala
ordinal) foram analisados como teste ANOVA de Friedman. O teste de correlagao
de Pearson foi utilizado para verificar a correlagao entre a frequiiéncia mediana e as
variaveis dor, dor em membros inferiores, percepcao de esforco, fadiga e cansago
matinal, duracao e numero de repeticdes do teste de sentar e levantar. Foi utilizada
a seguinte classificagdo: menor que 0,4 fraca; entre 0,4 e 0,75 moderada; acima de

0,75 alta . Os programas utilizados foram Microsoft Excel 2002 e Statistica 7.0.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. O indice de massa

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

predominante o niumero de participantes classificados como ativos para o nivel de

atividade fisica.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, nivel de atividade fisica,

dor e sintomas da fibromialgia.

GF GC o]
(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
Ocupacgéao
Servicos Gerais 29 (85%) 11 (73%)
Técnico 4 (1% 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%)
Viuva 0 2 (12%)
IPAC
Sedentario 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 Diagnéstico (meses) 18 (1-180) 0 I
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*
Cansaco (0-10) 8,24 (1,33) 0,84 (0,98) p<0,0000*

GF: Grupo Fibromialgico / GC: Grupo Controle

IMC: indice de massa corporal.

IPAC: Questionario internacional do nivel de atividade fisica.
QIF: Questionario do Impacto da Fibromialgia.

* Estatisticamente significativo para p<0,05 no teste t.
* *Estatisticamente significativo para p<0,05 no teste Qui-quadrado.
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A Tabela 2 apresenta os dados obtidos durante o protocolo de indugéo da
fadiga. Na avaliagcado intra-grupo, a freqiéncia mediana (MDF) diminuiu nos trés
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 percepcao de
esforgo foi referida como ligeiramente cansativo pelo grupo fibromialgico e facil no

controle em T2 (p=0,0001).

Tabela 2. Freqiéncia mediana nos instantes T1, T2 e T3, velocidade do
movimento, numero total de repeticbes, tempo total do teste e escala de Borg
obtidos durante o protocolo de indugao 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**
n° repeticdes/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 repeticoes 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: Frequéncia mediana em Hertz.

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

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

# Valores expressos em moda, minimos e maximos. Estatisticamente
significativo para p<0,05 no teste ANOVA de Friedman.
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A figura 9 apresenta a variagao da frequéncia mediana ao longo do tempo,

nos trés momentos da coleta eletromiografica.

400
350

2% o
200

150 I
100
50
0
MDF T1 (Hz) MDF T2(Hz) MDF T3 (Hz)

—e— Fibromialgia (n=34) —s— Controle (n=15)

Figura 9. Gréfico da variacéo da freqUéncia mediana nos trés momentos da

coleta eletromiografica.

A Tabela 3 apresenta os dados da correlacao entre MDF em T3 e a dor, dor
em membros inferiores, percepgao de esforgo, fadiga e cansago matinal, duragéo e
numero de repetigdes do teste de sentar e levantar. Houve correlagdo da MDF com
dor, relato de esforgo, fadiga, cansago matinal, duragédo e numero de repetigées no

teste de sentar e levantar.
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Tabela 3. Correlacdo da freqiéncia mediana em T3 com a dor, relato de
esforgo percebido, fadiga, cansago matinal, duragdo e numero total de repeticdes
no teste de sentar e levantar.

Correlagéo 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*
Cansaco - QIF (0-10) -0,28 0,04*
Duragéo do teste (seg) 0,43 0,00*
N° total repeticoes 0,38 0,00*

EVA: escala visual analégica
MMII: membros inferiores

QIF: Questionario do Impacto da Fibromialgia
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4. Discussao

O objetivo deste estudo foi comparar a fadiga muscular em membros
inferiores de fibromialgicos e individuos controles por meio da eletromiografia de
superficie durante o teste de sentar e levantar e os dados apontam que o grupo
fibromialgico apresentou sinais de fadiga precocemente, demonstrado pela
diminui¢ao da freqiiéncia mediana no ultimo instante do teste e pelo relato de maior

esforco percebido quando comparados aos controles.

Nas duas ultimas décadas, desde a definicido dos critérios de classificagao
da fibromialgia pelo ACR ', muitos estudos quantificaram os sintomas e seu

impacto na qualidade de vida dos pacientes 2 2% %0 3

sendo o relato de fadiga um
dos mais frequentes e intensos, inclusive descrito como o principal fator de declinio

na qualidade de vida no periodo pés-menopausa *°.

No entanto, a maior parte dos estudos abordou a fadiga por meio de escalas
e questionarios e os poucos estudos que investigaram aspectos biomecanicos,
avaliaram a fadiga muscular por meio da analise eletromiografica durante

38, 40

contragdes isométricas maximas , que pouco caracterizam as atividades de

vida diaria mais comuns.

O uso da eletromiografia de superficie tem sido cada vez mais empregado
para o estudo da fadiga muscular devido as suas vantagens, como por exemplo,
ser um método nao invasivo, ter facil aplicabilidade, permitir monitoramento da
fadiga em tempo real durante o exercicio ou outra atividade desenvolvida, a
capacidade de avaliacdo de um musculo especifico e pela possibilidade de

estabelecer correlagdes com dados bioquimicos e fisiolégicos durante o processo

60
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Os dados apontam que houve uma reducdo na frequéncia mediana em
ambos os grupos ao longo do teste. O declinio da freqiéncia mediana durante
contragoes fatigantes € tido como uma medida objetiva do processo de fadiga

muscular %" 62

€ nossos dados estdo de acordo com estudos que demonstraram
que em individuos saudaveis, ha uma reducao da frequéncia mediana do sinal

eletromiogréafico mediante uma contrag&o muscular fatigante *.

A literatura aponta que, com a instalagdo da fadiga muscular, é possivel
observar pela eletromiografia, uma elevagao da amplitude do espectro de poténcia
do sinal devido a um recrutamento de maior numero de unidades motoras ou por
uma melhora na sincronizagao entre elas. Também ¢é possivel observar o
deslocamento do espectro para baixas freqiéncias, o que ocorreria por uma
reducdo nas taxas de disparo, mudangas na sincronizagdo da contragcdo e

diminuicdo na velocidade de condugéo % %,

Essas alteragdes caracteristicas que podem ser identificadas pela
eletromiografia nos dominios do tempo e freqiiéncia quando um musculo encontra-
se num processo de desenvolvimento de fadiga ocorre pela associagao de fatores

fisioldégicos e biomecanicos nas unidades motoras.

A composicao de fibras musculares para cada musculo pode explicar, em
parte, o comportamento dos musculos em situagbes de fadiga. Em condigbes
normais, musculos que possuem maior quantidade de fibras do tipo | sdo mais
resistentes a fadiga, ou seja, apresentam menos sinais elétricos de fadiga.
Musculos com maior proporcéo de fibras do tipo || podem ser mais potentes, mas

s&0 menos resistentes a fadiga ®°.

Estudos conduzidos com a bidépsia muscular em diferentes musculos de
fibromialgicos mostraram a presenca de atrofia das fibras do tipo Il em diferentes

regides ®. Numa revisdo, Bengtsson et al. ® relataram anormalidades nas fibras do
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tipo | como uma maior quantidade de fibras com distribuigcdo desigual e proliferagao
de mitocondrias, assim como a presenga de hipotrofia nas fibras do tipo II.

Mclver et al.

encontraram aumento da concentracido de lactato no
musculo vasto lateral de pacientes fibromialgicos, com fluxo sanguineo reduzido
durante uma atividade e os autores apontam que tais alteragbes poderiam explicar

a resisténcia diminuida das fibras, ja que o aporte de energia para os musculos

estaria comprometido.

Alguns estudos demonstraram que a micro circulagdo muscular pode estar
alterada nos pacientes fibromialgicos. A reducdo da densidade capilares

67 assim como a

sanguineos no musculo trapézio foi apresentada previamente
vasoconstricdo na pele localizada sobre os tender points °, sugerindo que o aporte
de oxigénio estaria comprometido, prejudicando o desempenho muscular em

situagdes de maior demanda.

Uma possivel explicagdo para a fadiga muscular na fibromialgia seria uma
estratégia alterada de recrutamento muscular durante uma contragcdo sustentada .
Alguns mecanismos sdo discutidos na literatura sobre as estratégias para
prevencao da fadiga muscular. Uma delas seria a alternancia ou substituicao de
unidades motoras ativas, o que poderia prevenir a fadiga durante contragdes

prolongadas "*".

Outro mecanismo sugerido seria um processo de reversado reciproca de

P : [ . 72,73, 74 75
regides musculares ativas num unico musculo . Falla et al. *® observaram um
aumento na ativagao da porcdo cranial do musculo trapézio, comparado com a
porcdo caudal em individuos saudaveis quando comparados aos fibromialgicos.
Tais alteragbes sugerem que esses mecanismos preventivos poderiam estar
ausentes ou pouco ativos nos fibromialgicos e sdo sustentadas pelo estudo de

l. 76

Gerdle et al. *® que também verificou uma menor alternancia entre regides ativas no
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musculo trapézio dos pacientes durante uma contracdo sustentada com baixa

carga, associada a diminuicdo da freqiéncia mediana.

Quando comparamos a frequéncia mediana nos trés momentos do teste
entre os dois grupos, foi observado que o valor no Uultimo instante foi
significativamente menor no grupo fibromialgico, o que nos sugere um sinal de
manifestacao de fadiga mais precoce nesse grupo. Dados sobre a fadiga muscular
foram apresentados previamente na literatura com base nas contragdes isométricas

33, 77

voluntarias maximas , 0 que dificulta a comparagao com a metodologia do

nosso estudo, em que foi adotada uma situagédo dindmica, com carga submaxima

42 Qutra dificuldade encontrada é a variabilidade de musculos estudados e

metodologia utilizada ** "°.

No estudo conduzido por Casale et al. *° foi realizada avaliacdo da fadiga
muscular pela analise da velocidade de condugdo nervosa obtida pela
eletromiografia de superficie durante contragées musculares voluntarias e evocadas
por estimulo elétrico no musculo biceps braquial. Os autores encontraram que os
fibromialgicos apresentaram padrdao de contragcdo muscular alterado durante
contragdes voluntarias, associado a poucas manifestacdes de fadiga muscular. No
entanto, nenhuma alteragdo foi encontrada nas contracbes provocadas
eletricamente, sugerindo que as mesmas podem ser o resultado de uma falha no

controle motor e ndo de alteragdes na membrana da célula muscular.

No estudo conduzido por Bazzich et al. * fibromialgicos e controles foram
submetidos a avaliagdo eletromiografica de superficie no musculo tibial anterior e
na porcao distal do musculo vasto medial durante contracbes isométricas. A fadiga
muscular foi avaliada pela taxa de declinio da frequiéncia mediana e pela velocidade
de condugao do sinal eletromiografico. Os autores encontraram que os parametros

da frequéncia mediana, velocidade de condugado nervosa e o indice de fadiga,
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calculado pela taxa de redugédo da frequéncia mediana ao longo do tempo, foram
todos reduzidos nos fibromialgicos, sugerindo uma possivel atrofia das fibras do

tipo I1.

O numero de repeticdes do ato de sentar e levantar no intervalo de tempo
entre o inicio e o primeiro minuto do teste nao foi diferente nos grupos, o que nos
sugere que o comando para a realizagéo da atividade numa velocidade confortavel
foi eficaz. Porém, apds o primeiro minuto, o grupo fibromialgia relatou o nivel de
esforgo como relativamente cansativo e o grupo controle como facil, com diferenga
estatistica significativa, mesmo sem alteragdo na atividade muscular, dada pela
freqliéncia mediana em T2.

Valkeinen et al *°

encontraram resultados semelhantes quando os sujeitos
controles realizaram o teste ergométrico com tempo e sobrecarga muito maior que
os fibromialgicos, mas com o mesmo consumo de oxigénio. Ou seja, para uma
atividade de baixo grau de dificuldade, os pacientes se comportaram como os
sujeitos controles em niveis mais elevados de esfor¢o. Isto pode ser explicado em
parte pelo grau de percepgao do esforgo nos fibromialgicos, que pelo medo do
movimento ou como uma atitude protetora, podem interpretar de forma diferente um
mesmo estimulo. Em contra partida, a falta de condicionamento fisico pode ser

responsavel pela maior percepcao de esforgo, ja que € bem estabelecido que os

fibromialgicos apresentam um ciclo de dor e inatividade que se perpetua *.

Em nosso estudo foi verificada correlagdo fraca da frequéncia mediana
observada em T3 e a dor, o relato de esfor¢o percebido em T1, fadiga, o cansago
matinal e o numero total de repeticbes. Também foi verificada uma correlagao
moderada para a freqliéncia mediana em T3 e a dor nos membros inferiores e para

a duracgao do teste.
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Como os grupos foram semelhantes para os principais fatores (IMC, nivel de
atividade fisica e ocupacgao) que poderiam interferir no desempenho fisico durante o
teste de sentar e levantar, os dados sugerem que o nivel de fadiga pode estar

relacionado a dor.

Falla et al. ™ demonstraram que a dor no musculo trapézio afeta a
distribuicdo da atividade muscular e modifica o processo de adaptagdo normal a
fadiga em mulheres fibromialgicas durante contracdes mantidas. Os autores
também demonstraram que o mesmo comportamento foi observado em controles
saudaveis apds exposicdo a um estimulo doloroso gerado por aplicagao intra
muscular de uma solugéo salina hipertdnica. Vollestad e Mengshoel "® discutem
que a teoria da adaptagdo a dor poderia ser aplicada aos fibromialgicos, em que
ocorreria um mecanismo protetor dos musculos doloridos contra uma ativagao

potencialmente lesiva ou dolorida ™.

Os dados obtidos na analise de correlagao indicam que, o teste de sentar e
levantar poderia ser usado para identificar os fibromialgicos com maior propensao
ao desenvolvimento de sinais precoces de fadiga muscular. Isto seria relevante
quando considerada a inserc¢ao dos individuos em programas de atividade fisica ou
de reabilitacdo. Apesar dos valores obtidos nas correlagdes terem sido moderados,

estudos com amostras maiores poderiam permitir correlagdes mais consistentes.

Implicacdes Clinicas

Como os fibromialgicos apresentam sinais precoces de fadiga muscular e
referem um esforgco muito maior do que individuos assintomaticos para fazer uma
atividade, isto deve ser considerado na prescricdo de exercicios fisicos para

tratamento dos sintomas. Intervalos de descanso, tempo das sessdes, intensidade
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e carga dos exercicios deverdo ser controlados. Atencao especial devera ser dada

para a dor, ja que pode estar relacionada a presenca de fadiga.
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5. Conclusao

Os fibromialgicos apresentam sinais precoces de fadiga com diminui¢cdo da
frequéncia mediana e baixo desempenho na atividade funcional de sentar e
levantar e relato de esforgo maior para uma mesma atividade quando comparados
a individuos assintomaticos. Embora as alteragbes na atividade muscular sejam
evidentes apenas no momento final do teste, coincidindo com a incapacidade de
continuar a atividade, os fibromialgicos ja referiam cansago no estagio anterior, com

correlacdo moderada entre o sinal de fadiga e a dor.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
HOSPITAL DAS CLINICAS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

N OME oot e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ R /......

ENDERECO ...ccoooiiiiiei e NO e, APTO: oo
BAIRRO: ..o CIDADE ...
CEP:ee, TELEFONE: DDD (............ ) ettt a s

TiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

Andlise eletromiografica da fadiga muscular em membros inferiores de
individuos fibromialgicos durante atividade funcional e sua relagdo com o
controle postural.

PESQUISADOR: Juliana Ferreira Sauer CARGO/FUNCAO: Mestranda
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° CREFITO 3/91364-F
UNIDADE DO HCFMUSP: Programa de Pés-graduagao em Ciéncias da Reabilitagao

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo "Andlise eletromiografica da fadiga
muscular em membros inferiores de individuos fibromialgicos durante atividade
funcional e sua relagdo com o controle postural.”

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

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador

DATA
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Anexo 2: Protocolo de Avaliagao de Fisioterapia: Fibromialgia

Data: [l

1. Dados do(a) paciente:

Nome Completo:

Endereco:

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

Idade: anos Sexo:( )F ( )M Cor: ( )B (P ( )N
Peso: Kg Altura: m IMC: Kg/m®
Ocupacéo:

Anos de estudo:

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

Diagnostico Médico:

Medicamentos em uso:

Acuidade Visual — Indicag&o p/ uso de 6culos: () sim () ndo

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

2. Historia

Tempo de dor: Tempo de diagnéstico de FM:

Fator desencadeante: ( )sim ( )ndo/ qual? ( )emocional ( )fisico

Locais de dor: 1)
2)
3)

Fatores de melhora:

Fatores de piora:

Tratamentos ja realizados:

Atividade fisica: ( )sim ( )ndo/ Qual ? Frequéncia:

Cirurgias prévias:

Doengas associadas:




3. Tontura: ()sim

FreqUéncia:
Fatores associados

( )nao

4. Queda no ultimo ano? ( )sim ( )ndo Quantas ?

5. Escala Analégica Visual da Dor

“Marque na linha abaixo onde esta a dor que vocé esta sentindo agora.”

Sem dor

Dor insuportavel

6. Limiar de dor nos Tender Points:

D

E

tender points

base do occipital

cervical baixa anterior entre C5-C7

Trapézio

Supraespinhoso

segunda articulagédo costocondral

epicondilo lateral

Gluteos

trocanter maior

borda medial dos joelhos

40



Anexo 3: Questionario do Impacto da Fibromialgia

(QUESTIONARIO SOBRE O IMrACTO
DA FirromiALGia (QIF)

ANOS DE ESTUDO:

1- Com que freqiéncia Quase De vez em

h Sempre Nunca
VOCé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c¢) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa 0 1 5 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
q) And'ar‘ varios 0 1 5 3
quarteiroes
h) ':J151tar parentes ou 0 1 2 3
amigos
1} £|+n|:|ar do quintal ou 0 1 2 3
jardim
j) Dirigir carro ou andar 0 1 5 3

de onibus



Nos ultimos sete dias:
2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias voce se sentiu
bem?

0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 = 5 6 7

4- Quanto a fibromialgia interteriu na capacidade de tazer
Seu Servigo:

Nao interferiu Atrapalhou muito

32

5- Quanta dor voce sentiu?

Nenhuma Muita dor

32

6- Vocé sentiu cansago?

Nao Sim, muito

02)

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

Descansado/a Muito cansado/a

02

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

®

Nao Sim, muita

0

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso /a?

Nio, nem um pouco Sim, muito

02)

10- Voce se sentiu deprimido /a ou desanimado /a?

Nao, nem um pouco Sim, muito

02

42
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Anexo 4: Questionario Internacional do Nivel de Atividade Fisica

Nome:
Data: / ! Idade : Sexo: F()M()

As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Por favor, responda cada questéo mesmo que considere que néo seja ativo.
Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal
*  afividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de glgum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos ds cada
Vez:
1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no frabalho, como forma
de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
_ dias por SEMANA ( ) Nenhum
1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando per
dia?

haras: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aercbica leve, jogar vélel recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragio (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

_ dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: _ Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragio ou batimentos do coracéo.

__ dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:



44

Anexo 5: Escala de Borg
6 -
7 Muito facil
8 -
9 Facil
10 -
11 Relativamente facil
12 -
13 Ligeiramente cansativo
14 -
15 Cansativo
16 -
17 Muito cansativo
18 -
19 Exaustivo

20
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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