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RESUMO A Fibromialgia (FM) é uma síndrome complexa, caracterizada pela presença de dores

generalizadas de caráter crônico. Sua sintomatologia está comumente associada a fadiga, rigidez

matinal, má qualidade de sono e aspectos psicológicos como ansiedade e depressão.

Cotidianamente é comum que pacientes diagnosticados com fibromialgia relatem perdas de

equilíbrio e a ocorrência de quedas no dia-a-dia. Tendo em vista as repercussões sistêmicas e o

impacto na qualidade de vida desses indivíduos, objetivou-se avaliar a influência dos parâmetros

do equilíbrio como preditores do impacto na saúde de mulheres com diagnóstico de fibromialgia.

Neste estudo piloto transversal, a avaliação foi realizada em apenas um dia, deu-se através de um

questionário semi-estruturado para coleta de dados sociodemográficos e antropométricos, pelo

Fibromyalgia Impact Questionnaire (QIF), pelo Fall Efficacy Scale (FES-I) e a mensuração do

equilíbrio foi obtida através de uma plataforma de força pelos testes de olhos abertos e olhos

fechados. A partir de tais dados, verificou-se que amplitude AP de olhos fechados foi o único

parâmetro do equilíbrio preditor do impacto da fibromialgia. Concluiu-se que os parâmetros de

equilíbrio encontram-se alterados e possuem direta relação na qualidade de vida dos indivíduos

diagnosticados.

PALAVRAS-CHAVE Fibromialgia. Equilíbrio. Dor.

ABSTRACT Fibromyalgia (FM) is a complex syndrome characterized by chronic, widespread

pain. Its symptoms are commonly associated with fatigue, morning stiffness, poor sleep quality,

and psychological aspects such as anxiety and depression. Patients diagnosed with fibromyalgia

often report loss of balance and falls in their daily lives. Given the systemic repercussions and the

impact on the quality of life of these individuals, the aim of this study was to evaluate pain

intensity and balance parameters as predictors of the impact on the health of women diagnosed

with fibromyalgia. In this cross-sectional pilot study, the assessment was carried out in just one

day, using a semi-structured questionnaire to collect sociodemographic and anthropometric data,

the Fibromyalgia Impact Questionnaire (QIF), and the Fall Efficacy Scale (FES-I). Balance was

measured using a force platform using the eyes open and eyes closed. From these data, it was

found that AP amplitude with eyes closed was the only balance parameter that predicted the

impact of fibromyalgia. It was concluded that balance parameters are altered and have a direct

relationship with the quality of life of diagnosed individuals.

KEYWORDS Fibromyalgia. Balance. Pain.
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INTRODUÇÃO

A Fibromialgia (FM) é uma síndrome complexa de origem desconhecida,

caracterizada por dor difusa crônica, fadiga e problemas do sono (1). É uma condição

crônica que parece afetar cerca de 7% da população mundial (2). Frequentemente é

associada à fadiga generalizada, distúrbios do sono, rigidez matinal, dispneia e ansiedade.

Estes sinais e sintomas podem levar a um quadro de depressão, influenciando

negativamente as mulheres portadoras dessa síndrome (3).

O Fibromyalgia Impact Questionnaire (QIF) é um instrumento específico capaz de

avaliar, de forma particular, determinados aspectos da qualidade de vida de pacientes com

FM, envolvendo questões relacionadas à capacidade funcional, situação profissional,

distúrbios psicológicos e sintomas físicos (4–6). Quanto maior o escore, maiores são as

repercussões negativas na vida dos indivíduos. Fatores orgânicos, como a intensidade,

duração e percepção da dor, além do processo da catastrofização pelo paciente, promovem

comprometimentos funcionais em diferentes níveis de atividades cotidianas. Quanto

maiores as percepções relatadas a dor e receios de desencadear processos dolorosos, pior o

impacto na qualidade de vida dos pacientes (7–9).

Estudos concluíram que pessoas com FM também podem ter percepção ou

interpretação alterada de informações audio vestibulares devido à desintegração neural do

tronco cerebral (10), além de déficits sensoriais ou motores e coordenação muscular

subótima (11) que podem afetar o controle postural. Concluiu-se que um dos dez sintomas

mais debilitantes estão associadas às alterações do equilíbrio, com prevalência de 45% (12).

Até o momento, vários estudos avaliaram o controle postural nesta população usando

diferentes testes que discriminaram quais dos diferentes estímulos sensoriais responsáveis

​​pelo controle postural (os sistemas visual, proprioceptivo e vestibular) estavam

prejudicados. Os estudos mostraram uma área maior e maior velocidade do centro de

pressão (COP) (13,14) ou uma taxa de estabilidade postural alterada em indivíduos com

fibromialgia, quando comparada com a população saudável (15–18).

Destarte, alguns estudos avaliaram os parâmetros do equilíbrio dinâmico e o seu

impacto em pacientes com FM na população brasileira, porém nenhum estudo dedicou-se a

estudar os parâmetros do equilíbrio dinâmico através de uma plataforma de equilíbrio,

apenas por meio de questionários e testes rápidos. Assim, o estudo objetivou-se avaliar a

influência dos parâmetros do equilíbrio como preditores do impacto da fibromialgia no

https://www.zotero.org/google-docs/?i2TH1O
https://www.zotero.org/google-docs/?8DvSyk
https://www.zotero.org/google-docs/?PeGAO5
https://www.zotero.org/google-docs/?baqQF4
https://www.zotero.org/google-docs/?3TVweZ
https://www.zotero.org/google-docs/?edBnLu
https://www.zotero.org/google-docs/?BwGq1e
https://www.zotero.org/google-docs/?BlxK0j
https://www.zotero.org/google-docs/?5Xf44q
https://www.zotero.org/google-docs/?IgC8Th
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estado de saúde de mulheres diagnosticadas com fibromialgia.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Se tratou de um piloto de um estudo transversal, para explorar os possíveis preditores da

incapacidade em indivíduos com fibromialgia. Os participantes foram acompanhados em um

único dia de avaliação. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CAAE: 77248724.6.0000.5208 e

Número do Parecer: 6.926.723. Todos os procedimentos foram realizados conforme a resolução

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) em janeiro de 2024, seguindo os preceitos éticos

exigidos. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), que foi submetido e aceito pelo comitê de ética.

Local e Período de Estudo

A coleta de dados foi realizada de forma presencial no Laboratório de Aprendizagem e

Controle Motor (LACOM) no mês de julho de 2024, localizado no Departamento de

Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco.

Amostra dos Participantes

A amostra foi composta por 14 participantes com idade acima dos 18 anos e com o

diagnóstico médico de Fibromialgia. Todos os pacientes deveriam comprovar o diagnóstico

médico de fibromialgia através de um parecer no ato da avaliação.

Recrutamento dos Participantes

Foram recrutados pacientes da lista de espera da Clínica Escola de Fisioterapia, seguido

de encaminhamentos de outros serviços e associações, demanda espontânea e divulgação em

mídias sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluídos indivíduos acima dos 18 anos com diagnóstico médico de fibromialgia

de acordo com os critérios da versão atualizada do American College of Rheumatology.
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Foram excluídos indivíduos que possuíam comorbidade severa ou outra condição de

saúde que influenciasse negativamente a participação do indivíduo na avaliação; doenças

cognitivas; doenças cardíacas; cirurgias ou fraturas nos últimos 6 meses; prática regular de

exercícios físicos nos últimos 3 meses.

Variáveis dependentes e independentes

Como variável dependente, o impacto da fibromialgia, obtido pelo Questionário de

impacto da fibromialgia (QIF).

Como variáveis independentes foram considerados a intensidade da dor, mensurada através

da Escala Visual Analógica (EVA) e os parâmetros do equilíbrio avaliados pela plataforma de

força através dos testes de olhos abertos e fechados: velocidade ântero-posterior (AP),

velocidade médio-lateral (ML), deslocamento (posição média) AP, deslocamento (posição

média) ML, deslocamento total, amplitude AP, amplitude ML, área e ângulo da elipse.

Instrumentos de coleta de dados

Escala Visual Analógica

A mensuração do sintoma de dor foi feita por meio da EVA para a graduação do

sintoma numa escala de zero a 100 mm. Trata-se de uma linha reta com as extremidades

numeradas de 0-10. Uma extremidade da linha é marcada pela “ausência de dor” e na outra

“dor insuportável”. A paciente deveria avaliar e marcar na linha a dor sentida naquele

momento. Quanto maior os valores referidos, maior a intensidade e gravidade do sintoma.

Instrumento amplamente validado pelo mundo, com grande utilização em pesquisas e na

prática clínica.

Questionário sobre o impacto da fibromialgia (QIF)

O questionário sobre o impacto da fibromialgia foi usado para a classificação e

quantificação dos dados quanto ao impacto da fibromialgia. Foi utilizada a versão, traduzida

e validada para a população brasileira (19). O QIF é um questionário composto por 19 itens,

nos quais englobam 10 domínios (capacidade funcional, sentir-se bem, faltas ao trabalho,

capacidade de trabalhar, dor, fadiga, cansaço matinal, rigidez, ansiedade e depressão).

Quanto maior o resultado numérico do QIF, maior o impacto da doença no indivíduo. A

classificação é feita a partir do somatório dos 10 domínios. Cada um dos 10 itens tem uma

https://www.zotero.org/google-docs/?xShEDr
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pontuação máxima de 10, resultando numa pontuação máxima de 100. O questionário é

pontuado da seguinte forma: O item 1 refere-se à escala de funcionalidade física composta

de 11 questões, sendo cada item avaliado em uma escala do tipo Likert de 4 pontos. As

pontuações variam de 0 (sempre) a 3 (nunca). O item 2 pode ter como pontuação total de 0 a

7 e é pontuado inversamente, ou seja, 0=7, 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1 e 7=0. 3. O item 3

pode ter como pontuação de 0 a 7, sendo pontuado diretamente, ou seja, 0=0 e 1=1, etc. Os

itens 4 a 10 são pontuados de 0 a 10 através de marcações realizadas pelos próprios

pacientes entre duas linhas verticais. Caso seja marcado entre dois números distintos, o item

receberá uma pontuação acrescida de 0,5. Após ser finalizada a pontuação, é realizado um

processo nomeado de normalização para que todas as pontuações sejam representadas em

unidades semelhantes. A normalização varia entre 0 e 10, sendo 0 (ausência de

comprometimento) e 10 (comprometimento máximo).

Equilíbrio

A avaliação do equilíbrio foi realizada na plataforma de força (EMG System, Brasil).

Esta avaliação contemplou dois testes: teste com os olhos abertos e teste com olhos

fechados. No primeiro teste intitulado Olhos Abertos (OA), o participante foi instruído a

permanecer em pé na plataforma, com os pés afastados na largura do quadril e braços

relaxados ao lado do corpo. Foi solicitado para manter o olhar a frente e mover-se o mínimo

possível durante 60 segundos. No teste de Olhos Fechados (OF), o participante foi instruído

a permanecer em pé na plataforma, com os pés afastados na largura do quadril e braços

relaxados ao lado do corpo. Foi solicitado ao paciente a manutenção da postura de olhos

fechados durante 60 segundos se movendo o mínimo possível. Foi realizada uma tentativa

para cada teste com 30 segundos de descanso entre os testes.

Fall efficacy scale (FES)

O Fall Efficacy Scale (FES) é um questionário para quantificar o receio de cair

durante a realização de determinadas atividades diárias. Foi utilizada a versão em português

validada para a população brasileira (20). Este questionário é composto por 16 questões,

nas quais deverão ser respondidas numa escala de 1 a 4 quanto ao seu receio de cair ao

realizar a atividade, sendo 1 – nem um pouco preocupado; 2 - um pouco preocupado, 3 –

muito preocupado e 4 – extremamente preocupado. O resultado se dá a partir do somatório

https://www.zotero.org/google-docs/?gsBDwW
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das respostas dos itens equivalentes. Se todos os itens forem respondidos, o resultado será a

somatória das respostas. Se mais de quatro itens (ex. ≥5) não forem respondidos, o score

final do questionário tornar-se-á inválido. Caso quatro ou menos itens estejam sem

respostas, será necessário: 1. Calcular a soma total dos itens respondidos. 2. Dividir o total

da soma pela quantidade de itens respondidos. 3. Multiplicar resultado por 16. O novo

score deveria ser arredondado para o inteiro mais próximo para se obter o score final do

questionário. O score final deveria estar entre o intervalo de 16 a 64 pontos. Se estiver entre

16-19 (Baixa preocupação), entre 20-27 (Preocupação moderada) e entre 28-64

(Preocupação elevada).

Questionário de dados sociodemográficos e antropométricos

Foi utilizado um questionário para coleta dos dados sociodemográficos e

antropométricos dos participantes, contendo: nome completo, endereço, telefone, idade, data de

nascimento, gênero, ocupação, peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC), estado civil,

escolaridade, tempo de diagnóstico da fibromialgia e se está afastado do trabalho devido a

fibromialgia.

Análise estatística

Foi utilizado o software SPSS. Para verificar a normalidade foi utilizado o teste de

Shapiro-Wilk (n < 30) ou o Kolmogorov-Smirnov (n ≥ 30), enquanto para a igualdade das

variâncias o teste de Levene. Um análise de correlação entre as variáveis preditoras (EVA,

velocidade média total, velocidade ântero-posterior (AP), velocidade medio-lateral (ML),

deslocamento total, deslocamento (posição média) AP e ML, amplitude AP e ML, ângulo

da elipse e área) e variável dependente (escore do QIF) foi realizada através da correlação

de Pearson. Em seguida, uma análise de regressão múltipla foi realizada para identificar os

possíveis preditores do impacto da fibromialgia. Possíveis fatores de confusão foram

também incluídos no modelo para verificar a influência destes no modelo final obtido. O

nível de significância foi fixado em 0.05 (p < 0.05). Os dados coletados estão apresentados

por meio de média, desvio padrão e frequência.

RESULTADOS
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Foram avaliadas 14 mulheres com FM, todas em tratamento medicamentoso habitual. Os

dados referentes às características sócio-demográficas, antropométricas e clínicas das 14

mulheres diagnosticadas com fibromialgia estão descritas na Tabela 1. A média de idade dos

participantes foi de (42,36 ± 7,53 anos) e IMC médio foi de (28,21 ± 4,02 Kg/m2),

caracterizando sobrepeso na população estudada. Cerca de 64,3% das participantes do estudo

eram casadas e 57,1% possuíam o ensino médio completo. Quanto aos parâmetros clínicos, o

tempo de diagnóstico médio foi de (14,73 ± 21,75 anos) e o receio de cair avaliado pela escala

FES apresentou uma média de (39,85 ± 13,67).

Tabela 1. Características sócio-demográficas, antropométricas e clínicas da amostra de mulheres

com fibromialgia.

Variáveis n = 14

Idade (anos), média (DP)
42,36 (7,53)

Peso (Kg), média (DP) 74,33 (12,74)

Altura (m), média (DP) 1,64 (0,06)

IMC (Kg/m2), média (DP) 28,21 (4,02)

Estado Civil, n (%):

Solteiro 4 (28,6)

Casado 9 (64,3)

Divorciado 1 (7,1)

Escolaridade, n (%):

Ensino Médio 8 (57,1)

Ensino Superior 5 (35,7)

Outro 1 (7,1)

Tempo de Diagnóstico, média (DP) 14,73 (21,75)
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FES 39,85 (13,67)

Média (DP): Média (Desvio-padrão); n (%): número (percentagem); IMC: Índice de Massa

Corporal. FES: Fall Efficacy Scale.

O sumário dos valores médios obtidos das variáveis dependente (QIF) e independentes (EVA e

parâmetros de equilíbrio) estão apresentados na tabela 2. A partir destes resultados, podemos

inferir que a média do impacto da fibromialgia foi de 68,51, valor que pode ser classificado

como mediano, porém próximo a severidade. A intensidade da dor, avaliada pela escala EVA,

obteve média de 59,00 sendo caracterizada como moderada. Com relação aos parâmetros do

equilíbrio, observa-se maior velocidade ântero-posterior no teste de olhos fechados (1,01 ± 0,55)

quando comparado ao teste de olhos abertos (0,81 ± 0,22). Em contrapartida, a velocidade

médio-lateral foi ligeiramente maior no teste de olhos abertos que no teste de olhos fechados

(0,95 ± 0,11). O deslocamento total foi maior no teste de olhos fechados (93,93 ± 34,28). As

Amplitudes ântero-posterior (3,30 ± 1,80), médio-lateral (1,92 ± 1,11) e a área (3,10 ± 2,91)

obtiveram maiores registros no teste de olhos fechados.

Tabela 2. Sumário da intensidade da dor e dos parâmetros de equilíbrio da amostra de 14

mulheres diagnosticadas com fibromialgia.

Variáveis

n=14

Média (DP)

Impacto da FM (QIF) 68,51 (22,85)

Intensidade da dor (EVA), mm 59,00 (32,91)

Parâmetros do Equilíbrio - Olhos Abertos

Velocidade AP 0,81 (0,22)

Velocidade ML 0,95 (0,11)

Deslocamento (posição média) AP -4,66 (2,17)

Deslocamento (posição média) ML -0,003 (1,02)

Deslocamento total 82,87 (15,11)
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Amplitude AP 2,54 (1,26)

Amplitude ML 1,69 (1,44)

Área 2,36 (2,94)

Ângulo da Elipse 1,17 (1,08)

Parâmetros do Equilíbrio - Olhos Fechados

Velocidade AP 1,01 (0,55)

Velocidade ML 0,90 (0,29)

Deslocamento (posição média) AP -4,11 (1,46)

Deslocamento (posição média) ML 1001,85 (3612,51)

Deslocamento total 93,93 (34,28)

Amplitude AP 3,30 (1,80)

Amplitude ML 1,92 (1,11)

Área 3,10 (2,91)

Ângulo da Elipse 0,85 (1,75)

DP: Desvio Padrão; QIF: Questionário de Impacto da Fibromialgia; EVA: Escala VIsual

Analógica; AP: Ântero-posterior; ML: Médio-lateral.

A Tabela 3 apresenta a matriz de correlação das variáveis independentes e dependentes. Foram

encontradas correlação nos parâmetros que apresentaram p <0,05, ou seja, os parâmetros do

equilíbrio: Velocidade ântero-posterior, deslocamento total e amplitude ântero-posterior do teste

de equilíbrio de olhos fechados. Todos os parâmetros citados apresentaram correlação negativa.

Outros parâmetros como: velocidade AP, velocidade ML, deslocamento (posição média) AP e

ML, deslocamento total, amplitude AP e ML,ângulo da elipse e área do teste de equilíbrio de

olhos abertos e velocidade ML, deslocamento (posição média) AP e ML, amplitude ML, área e

ângulo da elipse do teste de equilíbrio de olhos fechados não apresentaram diferença

estatisticamente significante.
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Tabela 3. Matriz de correlação dos parâmetros de equilíbrio com a variável dependente da

amostra de mulheres com fibromialgia.

Correlação de Pearson (r; valor de p)

Variáveis Independentes

Variável Dependente

Impacto da FM (QIF)

Intensidade da dor

Parâmetros do Equilíbrio - Olhos Abertos

0,115 (0,354)

Velocidade AP -0,148 (0,315)

Velocidade ML 0,187 (0,271)

Deslocamento (posição média) AP 0,148 (0,315)

Deslocamento (posição média) ML -0,270 (0,186)

Deslocamento total -0,063 (0,419)

Amplitude AP -0,102 (0,370)

Amplitude ML -0,176 (0,283)

Área -0,041 (0,447)

Ângulo da Elipse -0,051 (0,435)

Parâmetros do Equilíbrio - Olhos Fechados

Velocidade AP -0,555 (0,024)

Velocidade ML -0,132 (0,333)

Deslocamento (posição média) AP -0,466 (0,054)

Deslocamento (posição média) ML 0,143 (0,320)

Deslocamento total -0,489 (0,045)
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Amplitude AP -0.608 (0,014)

Amplitude ML -0,054 (0,430)

Área -0,418 (0,078)

Ângulo da Elipse -0,338 (0,130)

DP: Desvio Padrão; QIF: Questionário de Impacto da Fibromialgia; EVA: Escala VIsual

Analógica; AP: Ântero-posterior; ML: Médio-lateral.

A tabela 4 mostra a análise de regressão múltipla para a variável QIF. A amplitude AP foi

preditor do impacto da fibromialgia.

Tabela 4. Análise de regressão múltipla para o impacto da fibromialgia.

Variável

preditora

Impacto da Fibromialgia (QIF)

(R² = 0.370; Adjusted R² = 0,312; F (6,448) p=0,028

B SE β t p

IC 95% para β

(Standardized)

Limite

Inferior

Limite

Superio

r

Equilíbrio

Olhos

fechados

Amplitude AP

-7,9

86

3,14

5

-0,60

8

-2,5

39 0,028 -14,908 -1,064

Variáveis excluídas:, EVA, Deslocamento posição média AP (olhos abertos),

velocidade AP (olhos fechados), Deslocamento posição média AP (olhos

fechados), Deslocamento posição média ML (olhos fechados) , deslocamento total

(olhos fechados).

Coeficiente de Dubin-Watson = 1,364; Tolerância = 1,000; VIF < 1,000

Resíduos: distribuição normal, ausência de valores atípicos e resíduos dispersos

aleatoriamente em torno de zero.
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R²: coeficiente de determinação; F: estatística F; B: coeficientes não padronizados; SE: erro

padrão; β: coeficientes padronizados; t: estatística t; p: valor-p, IC 95%: intervalo de

confiança de 95%.

DISCUSSÃO

O estudo teve como objetivo explorar, a partir de um estudo piloto transversal, a

influência dos parâmetros do equilíbrio como preditores do impacto da fibromialgia no

estado de saúde de mulheres diagnosticadas com fibromialgia.

A amostra de participantes apresentou uma média de idade de (42,36 ± 7,53 anos)

e IMC médio foi de (28,21 ± 4,02 Kg/m2), caracterizando sobrepeso na população estudada.

De acordo com a presença de dor e fadiga pode representar um aumento no tempo em

comportamentos sedentários cujos efeitos negativos sobre a saúde têm sido amplamente

descritos na literatura (21). As principais barreiras encontradas foram a fadiga/sensação de

cansaço excessivo (72,1%), dor (66,2%) e falta de motivação/vontade (54,4%). O tempo de

diagnóstico médio de (14,73 ± 21,75 anos) reforçando os achados de (22) onde o tempo

médio de diagnóstico foi de 1 a 16 anos (média de 6 ± 3 anos). Quanto ao receio de cair

avaliado pela escala FES, as participantes apresentaram uma alta preocupação com quedas

quando comparado ao estudo de (20) que apresentou como pontuação média de (23,55 ±

7,60).

Demonstrou-se que a média do impacto da fibromialgia pode ser classificado como

mediano, porém próximo a severidade. Segundo (12), a média encontrada a partir de 70,0

indica grau de severidade avançado para indivíduos com fibromialgia diagnosticada.

Pontuações elevadas no QIF predizem grande impacto na qualidade de vida pessoal, laboral

e social. No presente estudo, a intensidade da dor foi caracterizada como moderada. No

estudo de (23), o score da EVA no primeiro momento de avaliação com mulheres

diagnosticadas com FM sem influência de exercícios físicos foi de (8,27 ± 1,55), resultando

numa intensidade menor da que foi observada no presente estudo.

Na avaliação do equilíbrio, foi encontrado uma maior velocidade ântero-posterior

no teste de olhos fechados quando comparado ao teste de olhos abertos. O que se contrapõe

ao achado no estudo de (14), onde a velocidade seria maior em todos os testes, exceto no

teste de olhos abertos. Em contrapartida, a velocidade médio-lateral foi ligeiramente maior

no teste de olhos abertos que no teste de olhos fechados. De acordo (24), um aumento na

https://www.zotero.org/google-docs/?Ktwt88
https://www.zotero.org/google-docs/?cQcgSZ
https://www.zotero.org/google-docs/?accvXI
https://www.zotero.org/google-docs/?K2Rd6V
https://www.zotero.org/google-docs/?XsHZ6Z
https://www.zotero.org/google-docs/?hEduWn
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velocidade representa uma diminuição da capacidade de controlar a postura, enquanto uma

diminuição na velocidade representa um aumento na capacidade de manter uma postura

ereta. O deslocamento total foi maior no teste de olhos fechados. As Amplitudes

ântero-posterior (3,30 ± 1,80), médio-lateral (1,92 ± 1,11) e a área (3,10 ± 2,91) obtiveram

maiores registros no teste de olhos fechados. A amplitude AP de olhos fechados foi o único

parâmetro do equilíbrio per editor do impacto da fibromialgia. A FM está associada à falta

de equilíbrio e aumento de quedas, sugerindo que a FM pode afetar mecanismos periféricos

ou centrais de controle postural, que se intensifica com a retirada do recurso visual e isso

impacta no impacto da doença (25).

Velocidade ântero-posterior, deslocamento total e amplitude ântero-posterior do

teste de equilíbrio de olhos fechados apresentaram-se estatisticamente relevantes no impacto

da fibromialgia. Segundo (24), sugere que a amplitude e a velocidade são medidas

confiáveis para avaliar o equilíbrio postural. Foi demonstrado que a amplitude e a

velocidade são sensíveis à propriocepção alterada e à privação visual. Sendo assim, a

diminuição na velocidade e na amplitude representa um aumento na capacidade de preservar

uma postura ereta. Entretanto, um valor aumentado para qualquer uma das variáveis sugere

uma capacidade diminuída de manter o controle postural. Ademais, a área é um cálculo

matemático que traduz o nível de oscilação de cada indivíduo, ou seja, quantifica quanto

cada participante manteve-se no lugar sem oscilações. Dessa forma, quanto menor a área,

maior o controle postural do indivíduo. A área do teste de olhos abertos mostrou-se inferior

que no teste de olhos fechados. Resultado esperado visto que o sistema vestibular é uma das

ferramentas mais importantes do sistema nervoso no controle da postura. Além dele, os

impulsos captados no órgão da visão e nos receptores proprioceptivos, juntamente com uma

resposta muscular reflexa, também são responsáveis pela manutenção do equilíbrio e do

controle postural (26).

O presente estudo teve como limitações importantes: a amostra de participantes

reduzida, o tempo de coleta de dados pequeno, participantes residentes apenas da região

metropolitana da cidade do Recife e não contamos com um grupo controle para fins de um

estudo comparativo entre a população estudada.

Portanto, este estudo propôs analisar os parâmetros do equilíbrio dinâmico e como

suas alterações impactam na saúde de mulheres diagnosticadas com a fibromialgia. Dessa

forma, seria possível elaborar um panorama desta população além de auxiliar os

profissionais de saúde a traçar melhores estratégias de tratamento para este público levando

https://www.zotero.org/google-docs/?IuBW5i
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em consideração sempre as alterações no equilíbrio dinâmico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A amplitude AP de olhos fechados foi o único parâmetro do equilíbrio preditor do

impacto da fibromialgia. Além disso, os parâmetros de equilíbrio (velocidade ântero-posterior,

deslocamento total e amplitude ântero-posterior) estavam correlacionados com o impacto do

QIF.
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APÊNDICE 1

Questionário sociodemográfico e antropométrico do participante

Nome: ________________________________ Data: ___/___/20___ No do Booklet: _____

Idade_____ (anos) Data de nascimento: ____/____/_____

Gênero: □ Masculino □ Feminino

Ocupação: ______________________________________________

Você está afastado do trabalho por conta da fibromialgia? □ Sim □ Não

Estado civil: □ Solteiro □ Casado □ Divorciado □ Viúvo □ Outros:_____________

Nível de Escolaridade:

□ Nenhum nível de ensino

□ Ensino fundamental I (1º ao 5º ano)

□ Ensino fundamental II (6º ao 9º ano)

□ Ensino Médio (1º, 2º, 3º anos)

□ Ensino Superior

□ Mestrado

□ Doutorado □ Outro: _______________________________________

Há quanto tempo possui o diagnóstico de fibromialgia? _________________

Dados antropométricos:

Peso (em quilos):___________ Altura (em metros):___________
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ANEXO 1

Escala de Eficácia de Quedas (FES-I-Brasil)

Nome: _______________________________ Data: ___/___/20___ No do Booklet: _____

Histórico de quedas

O receio ou preocupação com a possibilidade de cair será avaliado pela versão curta do Fall

Efficacy Scale (versão brasileira). Siga as instruções abaixo para direcionar o voluntário.
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ANEXO 2

Fibromyalgia Impact Questionnaire (versão brasileira) – QIF

Nome: _______________________________ Data: ___/___/20___ No do Booklet: _____

Fibromyalgia Impact Questionnaire (versão brasileira) – QIF

INSTRUÇÕES: Nas perguntas da questão 1, por favor responda os itens ao realizar um círculo

no número que representa sua resposta.
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ANEXO 3

Escala de Sintomas

Nome: _____________________________ Data: ___/___/20___ No do Booklet: _____

Sintomas

INSTRUÇÕES: Nas perguntas que se seguem, assinale um ponto na linha que melhor indica o

modo como se sente no dia de hoje.
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ANEXO 4

Plataforma de Equilíbrio

Nome: ________________________ Data: ___/___/20___ No do Booklet: _____

Equilíbrio

INSTRUÇÕES NA PLATAFORMA: Período (s): 60 Frequência: 20Hz

1. Teste de Olhos Abertos (OA): Ao subir na plataforma, você irá ficar de pé, com os pés

afastados na largura do quadril e apontando para frente. De olhos abertos, você irá olhar para

frente com os braços relaxados ao lado do corpo. Você vai se manter nesta posição, olhando para

frente e vai tentar se mover o mínimo possível. Vamos manter esta posição por 60 segundos e

depois descansar.

Teste de Olhos Abertos Tentativa 1

Velocidade Ântero-posterior (AP) [cm/s]

Velocidade Médio-lateral (ML) [cm/s]

Deslocamento (Posição Média) AP [cm]

Deslocamento (Posição Média) ML [cm]

Deslocamento Total [cm]

Amplitude Ântero-posterior (AP) [cm]

Amplitude Médio-lateral (ML) [cm]

Área [cm²]

Ângulo da Elipse [o]
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2. Teste de Olhos Fechados (OF): Ao subir na plataforma, você irá ficar de pé, com os pés

afastados na largura do quadril e apontando para frente. De olhos fechados, você irá olhar para

frente com os braços relaxados ao lado do corpo. Você vai se manter nesta posição, olhando para

frente e vai tentar se mover o mínimo possível. Vamos manter esta posição por 60 segundos e

depois descansar.

Teste de Olhos Fechados Tentativa 1

Velocidade Ântero-posterior (AP) [cm/s]

Velocidade Médio-lateral (ML) [cm/s]

Deslocamento (Posição Média) AP [cm]

Deslocamento (Posição Média) ML [cm]

Deslocamento Total [cm]

Amplitude Ântero-posterior (AP) [cm]

Amplitude Médio-lateral (ML) [cm]

Área [cm²]

Ângulo da Elipse [o]


