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Resumo

O objetivo do estudo foi investigar a relacdao entre forca de preensao manual (FPM), impacto da
doenca e qualidade de vida de mulheres com fibromialgia (FM). O estudo caracteriza-se como
transversal, e 91 mulheres com FM, com média de idade de 49,37 + 9,77 anos, foram avaliadas quanto
ao impacto da doenca (FIQR), qualidade de vida (SF-12v2), dados demogréficos, antropométricos
e FPM. Valores de FPM inferiores a 23,1 kg foram considerados baixos, e as mulheres foram
divididas em dois grupos de acordo com a FPM: < 23,1 kg e = 23, 1 kg. O Teste t de Student e o
d de Cohen (d) foram utilizados para comparar e estimar o tamanho do efeito, respectivamente,
entre as variaveis dos grupos. A correlacao de Pearson foi utilizada entre as variaveis. Diferencas
significativas (p < 0,05) foram encontradas entre os grupos para FIQR total e seus dominios funcdo
e impacto geral (d = 0,58, 0,74 e 0,47, respectivamente), e SF-12v2 componente fisico (d =- 0,62),
e mental (d = - 0,41), favoraveis ao grupo com FPM > 23,1 kg. Correlagdes inversas significativas
foram encontradas entre FPM e FIQR total e dominios (r =- 0,21 a - 0,31). Correlacbes positivas
significativas foram encontradas entre FPM e os componentes fisico (r=0,35) e mental (r=0,29) do
SF-12v2. Mulheres com baixos niveis de FPM apresentaram maior impacto da FM e pior qualidade
de vida, principalmente relacionadas aos aspectos fisicos do FIQR e SF-12v2. A FPM pode ser
utilizada como ferramenta de auxilio na triagem e manejo, principalmente da condicao fisica de
mulheres com FM.

PaLAvras-cHAVE: Atividade fisica; Capacidade funcional; Dor crénica; Forca muscular.

Introducao

A fibromialgia (FM) é uma doenga complexa
caracterizada por dor generalizada cronica, alta
sensibilidade muscular, fadiga e distarbios do
sono. Outros importantes sintomas podem
acometer os pacientes no decorrer da vida como
depressao, ansiedade e disfun¢ao cognitiva'. A
prevaléncia da FM tem média global de 2,5 %,
e no Brasil acomete 2 % da populagio, sendo
5,5 mulheres para cada homem?.

Embora a etiologia da FM nao seja totalmente
conhecida, evidéncias apontam para fatores
genéticos’, disturbio da regulagao da dor e
sensibilizacio central®. Além disso, infecgoes,
traumas e estresse estdo associados com

anormalidades neuroendécrinas na FM>°,
Multiplos sintomas, comorbidades associadas
e conflitantes evidéncias de biomarcadores
especificos tornam o diagndstico complexo,
dificultando abordagens em relagio ao tratamento’.

Dentre as formas nao farmacoldgicas de
tratamento na FM, a prética de atividades fisicas
tem sido fortemente recomendada®. Porém,
devido a dor generalizada, individuos com FM,
quando comparados a individuos sauddveis,
apresentam niveis de atividade fisica inferiores’,
o que pode resultar em baixos niveis de aptidao
fisica'. Um importante componente da aptidao
fisica é a forca muscular, que tem sido associada
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a capacidade funcional de individuos com FM
para a realizagao do trabalho e atividades didrias,
bem como 2 qualidade de vida'""2.

A forca de preensio manual (FPM) é uma
medida simples e confidvel da forca voluntdria
méxima, que pode fornecer valiosas informacoes
sobre a capacidade fisica e o estado de saude da
populagio’®'. Estudos indicam que baixos niveis
de FPM em mulheres com FM tem sido reportados
em comparagio com mulheres sauddveis, e
correlagoes inversas foram demonstradas entre
FPM e severidade dos sintomas'>'. Por outro
lado, a FPM foi correlacionada com uma melhor

Métodos
Delineamento do estudo e amostra

O estudo caracteriza-se como observacional,
analitico e transversal. Mulheres com FM
foram recrutadas do Projeto de Extensdo de
Apoio a Pessoas com Fibromialgia (PAPEF)
da Universidade Cesumar (UNICESUMAR)
ou que agendaram consulta especializada na
Reumatologia no Sistema Unico de Satide
(SUS) da Unidade Bésica de Saude (UBS)
Aclimacio e Hospital Municipal da cidade de
Maringi-PR entre as datas 01 e 30 de julho
de 2022. Posteriormente, para a coleta de
dados, foi agendado um encontro presencial
no Laboratério Interdisciplinar de Intervengao
em Promocio da Satide (LIIPS) da Unicesumar
entre as datas 01 e 30 de agosto de 2022.

A amostra foi recrutada por conveniéncia,
e mulheres com idade entre 30 e 65 anos,
previamente diagnosticadas com FM por um
médico especialista, de acordo com os critérios
do American College of Rheumatology (ACR)
de 2010, foram incluidas. Foi utilizado como
critérios de exclusdo: possuir doenga aguda
ou terminal como cincer, acidente vascular
cerebral e cardiopatia recente; esquizofrenia;
condi¢oes ortopédicas, musculoesqueléticas
ou qualquer outra lesdo incapacitante para
realizacio da avaliacio. Um total de noventa e
uma (91) mulheres foram elegiveis para compor
a amostra, que foram avaliadas quanto ao
impacto da FM no estado de satde, qualidade
de vida, dados demogrificos, antropométricos
e FPM. Todas as avaliacoes foram realizadas
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qualidade de vida, mas nao com a severidade da
doenca'?. Diante dos desfechos conflitantes, sao
necessdrios estudos que investiguem a relagao
entre FPM e FM, com o intuito de fornecer
informacoes adequadas para um melhor manejo
da doenca, orientagbes assertivas e incentivos
para um um estilo de vida sauddvel. Portanto,
o objetivo do presente estudo foi investigar
a relagao entre FPM, impacto da doenca e
qualidade de vida de mulheres com FM. A
hipétese inicial é que niveis mais baixos de FPM
estdo associados a um maior impacto da doenga
e uma pior qualidade de vida das mulheres.

pelo mesmo profissional para reduzir o erro
interavaliador. Todos os procedimentos foram
previamente informados aos participantes, que
assinaram um termo de consentimento para
inclusiao na pesquisa. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Cesumar (UNICESUMAR),
CAAE: 58445822.0.0000.5539.

Fonte de dados / medicées
Impacto da FM

Para avaliar o impacto da doenga na satide das
mulheres, foi utilizado o Revised Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQR), traduzido e
validado para a populagio Brasileira’. E um
questiondrio autoadministrado, composto
de 21 questoes individuais, com opg¢oes de
respostas em uma escala de 0 a 10 pontos. O
escore total varia de 0 a 100, divididos em 3
dominios: fun¢ao (0 a 30), impacto Geral (0
a 20) e sintomas (0 a 50). Pontua¢io mais alta
indica maior impacto da doenca. Os seguintes
pontos de corte foram utilizados para indicar
o grau de severidade da doenca: muito leve/
leve 0 - 40; moderado 41 - 63; severo 64 - 82;
e muito severo > 83",

Qualidade de vida

A qualidade de vida das mulheres foi avaliada por
meio do questiondrio 12-Item Short-Form Health
Survey Version 2 (SF-12v2), com propriedades
psicométricas validadas paraa populagio brasileira™.



O SF-12v2 possui 12 itens com opgoes de respostas
tipo escala Likert, que avaliam a percep¢ao de saide
dos individuos, considerando as tltimas 4 semanas.
Um algoritmo ¢ usado para gerar pontuagoes
sumarizadas em 2 componentes: fisico e mental.
Em ambos, as pontuagdes variam de 0 a 100, sendo
valores mais altos representativos de uma melhor

qualidade de vida.
Dados antropométricos

Para os dados antropométricos, a estatura das
participantes foi medida com um estadiémetro
Sanny® com precisao de 0,1 cm (modelo
padrio, ES 2030, Sao Bernardo do Campo,
Sao Paulo, Brasil). A massa corporal foi medida
em uma balan¢a mecanica (modelo Welmy®
com capacidade de 300 kg e precisio de 100
g, Modelo 104A, Santa Bdrbara do Oeste,
Sao Paulo, Brasil) conforme o protocolo
estabelecido por Frerras Junior?. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado como
a massa corporal (kg) dividida pela estatura ao
quadrado (m?) e classificado de acordo com a
Organizacao Mundial da Sadde (OMS)**: <
18,5 = abaixo do peso; 18,5 - 24,9 = normal;
25,0 - 29,9 = sobrepeso; ¢ = 30 = obesidade.

For¢a de preensio manual

A FPM foi determinada utilizando um
dinamo6metro hidrdulico da marca Jamar
(modelo BO01D7QD]JG, China). A segunda
posicio de pegada foi utilizada para todas
as participantes”, que realizaram o teste na

Resultados

A TABELA 1 demonstra em média e desvio
padrio as caracteristicas demograficas e clinicas
da amostra. As mulheres apresentaram média
de idade de 49,37 + 9,77 anos, tempo médio
de diagnéstico da FM de 8,02 + 5,96 anos,
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posicao sentada, com a coluna ereta, ombro
posicionado em adugdo e rotagiao neutra,
cotovelo flexionado a 90°, antebraco em
meia pronagao e punho neutro, podendo
movimenta-lo em até 30° graus de extensao.
Foram realizadas 3 tentativas para cada membro
(direito e esquerdo), com 1 minuto de intervalo
entre as séries. A média do maior valor entre
ambos os membros em quilogramas (kg) foi
registrada®. Valores absolutos menores que 23,1
kg foram considerados como baixo nivel de
forca muscular®, e as mulheres foram divididas

em dois grupos: < 23,1 kg e > 23,1 kg.
Analise estatistica

Os resultados sao apresentados em média
+ desvio padrio (DP). O teste Shapiro-Wilk
foi utilizado para observar a normalidade
dos dados. O teste t nao pareado foi usado
para comparar os pardmetros demogréficos,
antropométricos, impacto da doenga e
qualidade de vida entre os grupos de mulheres
com for¢a de preensio manual < 23,1 kg
e 2 23,1 kg. O tamanho do efeito para as
varidveis comparadas entre os grupos foi
estimado utilizando-se o coeficiente d de
Cohen, sendo interpretado como: pequeno
(0,20 < d < 0,50), médio (0,50 < d < 0,80) e
grande (d 2 0,80)%*. A correlagao de Pearson
foi utilizada para avaliar as correlagoes entre a
forca de preensao manual, impacto da doenga
e qualidade de vida. O software utilizado foi
o SPSS versao 29.0 (Somers, NY, USA) com

nivel de significAncia aceite de p < 0,05.

sobrepeso de acordo com a média do IMC, e
baixa FPM. O impacto da fibromialgia avaliado
pelo FIQR apresentou-se severo. Baixa qualidade
de vida em ambos os componentes (fisico e
mental) foram reportadas pelas mulheres.
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FIQR = Revised
Fibromyalgia Impact
Questionnaire;

FPM = Forga de
Preensdo Manual,

IMC = indice de Massa
Corporal;

SF-12v2 = 12-ltem
Short-Form Health
Survey.

Os resultados s&o
apresentados em média
e desvio padréo (DP);
Coeficiente d de Cohn
¢ apresentado como d
[intervalo de confianca
de 95%];

*p < 0,05 para grupo de
mulheres com FPM <
23,1kg;

FIQR = Revised
Fibromyalgia Impact
Questionnaire;

FPM = Forga de
Preensao Manual;

IMC = indice de Massa
Corporal;

SF-12v2 = 12-ltem
Short-Form Health
Survey Version 2.

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n = 91).

Idade (anos)

Tempo de diagnéstico (anos)
Massa corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

FPM (kg)

FIQR - total escore

FIQR - funcio

FIQR - impacto geral

FIQR - sintomas

SE-12v2 - Componente fisico

SF-12v2 - Componente mental

A TABELA 2 demonstra a comparagio de
dados demogrificos, composi¢ao corporal,
impacto da FM e qualidade de vida das
mulheres divididas em dois grupos de acordo
com os niveis de FPM. Para a varidvel FPM,
diferenga média significativa de 13,08 kg
foi encontrada entre os grupos, favordvel ao
grupo > 23,1 kg (p < 0,05), com tamanho
de efeito grande. O grupo de mulheres com
baixo nivel de FPM (< 23,1 kg), comparado
ao grupo com nivel de for¢a mais alto (> 23,1
kg), apresentou de forma significativa (p <
0,05), e moderado tamanho de efeito, maior

Média + DP
49,37 £9,77
8,02 + 5,96
75,64 + 14,50
1,59 + 0,07
29,52 + 5,19
21,86 + 8,04
72,30 + 18,81
19,17 + 6,94
14,32 + 5,54
38,81 + 8,81
26,38 + 17,34
29,47 + 18,85

impacto da FM representado pelo escore total
do FIQR (+ 10,8 pontos) e o componente
fungio (+ 4,9 pontos), e pior qualidade de vida
de acordo com o componente fisico do SF-12v2
(- 10,9 pontos). Diferencas significativas entre
os grupos (p < 0,05), porém, com pequeno
tamanho de efeito, foram encontradas para os
componentes impacto geral do FIQR (+ 2,5
pontos), e mental do SF12-v2 (- 7,7 pontos).
Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos para as varidveis idade, tempo
de diagnéstico da FM, massa corporal, IMC e
o componente sintomas do FIQR.

TABELA 2 - Comparacao entre os grupos de mulheres de acordo com os niveis de FPM para dados demogréficos,
composigao corporal, impacto da FM e qualidade de vida.

FPM < 23,1 kg
(n = 43)

Idade (anos) 50,25 + 9,90
Tempo de diagnéstico (anos) 8,3 £6,78
Massa corporal (kg) 72,68 + 15,25
Estatura (m) 1,57 + 0,06
IMC (kg/m?) 29,07 + 5,43
FPM (kg) 14,96 + 5,58
FIQR - escore total 77,99 + 16,50
FIQR - fungio 21,74 + 6,32
FIQR - impacto geral 15,67 + 4,67
FIQR - sintomas 40,58 + 7,71
SE-12v2 - componente fisico 20,93 + 14,13
SF-12v2 - componente mental 25,36 + 16,80
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FPM > 23,1 kg
(0= 48) d de Cohen
48,58 + 9,69 0,17 [-0,24; 0,58]
7,6 5,17 0,11 [-0,29; 0,52]
78,29 + 13,59 -0,39 [-0,80; 0,02]
1,61 £ 0,06* -0,61 [-1,03;-0,19]
29,92 + 4,99 -0,16 [-0,57; 0,24]
28,04 + 3,65* -2,80 [-3,38; -2,21]
67,19 + 19,42* 0,59 [0,17; 1,01]
16,86 + 6,70* 0,74 [0,31; 1,17]
13,10 £ 6,00* 0,47 [0,05; 0,89]
37,22 £ 9,49 0,38 [-0,03; 0,80]

31,25 + 18,59*
33,14 + 19,97*

-0,62 [-1,04; -0,19]
-0,41 [-0,83; -0,00]



A TABELA 3 demonstra a correlacgio
de Pearson entre FPM, impacto da FM e
qualidade de vidas das mulheres que compée
a amostra. Correlagdes inversas significativas
foram encontradas entre FPM e escore total

Forca de preensao manual e fibromialgia

do FIQR, e dominios fungao, impacto geral e
sintomas. Para qualidade de vida, correlagoes
positivas significativas foram encontradas

entre FPM e os componentes fisico e mental
do SF-12v2.

TABELA 3 - Correlacdo de Pearson entre FPM, impacto da fibromialgia e qualidade de vida da amostra.

FIQR - escore total

FIQR - fun¢io

FIQR - impacto geral

FIQR - sintomas

SF-12v2 - componente fisico

SF-12v2 - componente mental

Discussao

O presente estudo demonstrou que mulheres
com niveis mais baixos de FPM possuem
maior impacto da FM e pior qualidade de
vida. Maiores magnitudes de correlagdes foram
observadas entre FPM e aspectos fisicos (fungio
do FIQR e componente fisico do SF-12v2). Os
presentes achados confirmam a hipétese inicial.

Baixos niveis de FPM em mulheres com FM
tém sido reportados em diferentes estudos, com
diferengas que variam de 18% a 50% quando
comparados a mulheres sauddveis**’. No
presente estudo, comparado a mulheres sauddveis
de um estudo de referéncia na populagao
brasileira que utilizou 0o mesmo instrumento
Jamar*, foi encontrada uma diferenca de
31,3% na FPM. A baixa performance muscular
em individuos com FM tém sido atribuida
a vérios fatores: baixo fluxo sanguineo com
consequente hipéxia muscular regional®!,
alteracoes patoldgicas nas fibras musculares,
distdrbios na regulagio do metabolismo
energético e controle neuromuscular alterado
associado a dor generalizada e baixos niveis de
atividade fisica®*%.

Em relagdo ao impacto da FM, quando
comparados os grupos de acordo com a FPM,
o grupo com niveis de forga inferior a 23,1
kg (14,96 + 5,58 kg), apresentou, de forma
significativa, um impacto da doenca 10,8
% maior representado pelo escore total do
FIQR. Adicionalmente, correlagbes inversas

FPM (kg)
-0,293*
-0,319*
-0,251*
-0,216*
0,350%**
0,292**

significativas foram demonstradas entre FPM,
FIQR total e seus dominios: fun¢ao, impacto
geral e sintomas. APARICIO et al.”” demonstraram
associagdo negativa entre FPM e severidade da
doenga, e que valores de FPM menores que
23,1 kg foram associados com uma razio de
chance aumentada (OR) para ter FM de 33,8
(95% IC, 9,4 - 121,5 ), ¢ 5,3 (95% IC, 1,9
- 14,5 ) para grave FM com valores de FPM
menores ou iguais a 16,9 kg. MANNERKORPI
et al.** demonstraram positiva correlagao entre
FPM e funcio fisica, e correlagao negativa entre
FPM e dor na FM. A dor cronica generalizada
representa um importante fator limitante para
a prética de atividades fisicas na FM, podendo
acarretar prejuizo na for¢a muscular''.

Na varidvel qualidade de vida, o grupo com
nivel de for¢a < 23,1 kg apresentou de forma
significativa pior qualidade de vida em ambos
os componentes: fisico (- 10,3 %) e mental
(- 7, 7 %). Correlagoes significativas positivas
foram encontradas entre FPM e componentes
fisico e mental do SF-12v2. CiGArRaN-
MENDEZ?, em um estudo transversal com 126
mulheres com FM, demonstrou que baixo
nivel de FPM foi associada a pior qualidade de
vida, maior intensidade da dor em repouso e
durante as atividades didrias, e pior qualidade
do sono. SEMPERE-RUBIO, através do modelo
de regressao multipla, demonstrou que a
capacidade funcional, FPM, forca do biceps
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braquial, manutencao da postura toricica, limiar
de dor e ansiedade foram capazes de predizer
a qualidade de vida de mulheres com FM. A
For¢a muscular prejudicada pode representar
baixa capacidade funcional para realizagoes de
atividades da vida didria, podendo impactar
negativamente na qualidade de vida'*¥".
Apesar das significativas diferengas entre
grupos e correlagdes entre as varidveis, maior
tamanho de efeito e magnitude de correlagio
foram encontrados entre FPM e os aspectos
fisicos do FIQR (func¢ao) e do SF-12v2
(componente fisico). Em ambos os dominios,
as questdes referem-se a atividades com
possiveis limitagoes fisicas, como caminhar
por 20 minutos, subir escadas, realizagio de
tarefas domésticas, limitacoes no trabalho, etc.
Maiores associacoes entre FPM, principalmente
com aspectos fisicos e nao psicossociais
relacionados ao impacto da FM, foram
evidenciadas por CIGARAN-MENDEZ et al.”.
Avarez GALLARDO et al.?®, em um estudo
transversal com 466 mulheres com FM,
reportaram que maiores niveis de aptidao
fisica foram associadas a melhor qualidade de
vida e que for¢a muscular, incluindo FPM,
foi independentemente associada de forma
positiva a0 componente fisico, enquanto
flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria
foram associadas com o componente mental.
Portanto, a capacidade de for¢a muscular
parece ter um impacto maior nos dominios
fisicos, podendo influenciar a capacidade
funcional para realizagido dessas atividades
e, consequentemente, o impacto da FM e
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qualidade de vida. Devido aos presentes achados,
intervengdes no sentido de melhorar a aptidao
fisica, principalmente a forca muscular através da
pratica de exercicios fisicos como o treinamento
de forca, sdo altamente recomendadas e seguros
para mulheres com FM?, podendo contribuir
para um menor impacto da doenca e uma melhor
qualidade de vida.

O presente estudo possui algumas limitagoes.
Com estudos transversais, ¢ dificil estabelecer
uma relagido temporal e determinar se hd
uma relacao causal ou nio. Questiondrios
de autorrelato foram utilizados, o que pode
superestimar ou subestimar alguns dados. Apenas
mulheres foram avaliadas, portanto, os dados nao
podem ser extrapolados para homens. Nao foram
mensurados os niveis de atividade fisica das
participantes, o que pode influenciar na FPM.
Por fim, nao tivemos um grupo de controle, e
os dados foram comparados com a literatura.

Os presentes achados demonstraram que
mulheres com FM com baixos niveis de FPM
possuem maior impacto da doenga e pior
qualidade de vida, principalmente relacionada
aos aspectos fisicos do FIQR e SF-12v2. A FPM
pode ser utilizada como ferramenta de auxilio na
triagem e manejo, principalmente da condigao
fisica de mulheres com FM, podendo contribuir
para uma melhor qualidade de vida desses
individuos. Além disso, a FPM é um método
simples, nao invasivo e de baixo custo. A praticade
exercicios no intuito de melhorar a for¢a muscular,
como o treinamento de forca, é recomendada
e segura®. Estudos futuros sio necessdrios para
confirmar ou contrastar nossos achados.
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Abstract

Relationship between handgrip strength, disease impact, and quality of life in women with
fibromyalgia.

The aim of the study was to investigate the relationship between handgrip strength (HGS), disease
impact, and quality of life in women with fibromyalgia (FM). The study is characterized as cross-sectional,
and 91 women with FM, with a mean age of 49.37 + 9.77 years, were assessed for disease impact (FIQR),
quality of life (SF-12v2), demographic data, anthropometrics, and HGS. Handgrip strength (HGS) values
below 23.1 kg were considered low, and the women were divided into two groups according to HGS:
< 23.1 kg and = 23.1 kg. The Student's t-test and Cohen's d were used to compare and estimate the
effect size, respectively, between the variables of the groups. Pearson's correlation was used between
the variables. Significant differences (p < 0.05) were found between the groups for total FIQR and its
function and overall impact domains (d = 0.58, 0.74, and 0.47, respectively), and SF-12v2 physical (d =
-0.62) and mental (d =-0.41) components, favoring the group with HGS > 23.1 kg. Significant inverse
correlations were found between HGS and total FIQR and domains (r=-0.21 to-0.31). Significant positive
correlations were found between HGS and the physical (r = 0.35) and mental (r = 0.29) components of
SF-12v2. Women with low levels of HGS exhibited greater FM impact and poorer quality of life, mainly
related to the physical aspects of FIQR and SF-12v2. HGS can be used as an aid tool in screening and
management, particularly for the physical condition of women with FM.

Kevworps: Physical activity; Functional capacity; Chronic pain; Muscle strength.
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