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Resumo: A fibromialgia ¢ definida como uma sindrome
dolorosa cronica, nao inflamatéria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema
musculoesquelético. O objetivo desse trabalho foi
estudar as caracteristicas mioelétricas da contracao
muscular isométrica de individuos com fibromialgia
comparando-os a controles saudaveis. Foram
selecionados 26 individuos do sexo feminino, sendo 14
mulheres de 30 a 65 anos com diagnéstico de
fibromialgia e 12 individuos saudaveis pareados ao grupo
caso em relagdo ao género, idade, indice de massa
corporea e nivel de atividade fisica. Foram realizados
testes isométricos maximos e submaximos durante os
quais foram coletados sinais de eletromiografia de
superficie (EMG) para observacdo do recrutamento
muscular por meio do valor médio quadratico (RMS) e
da fadiga muscular identificada por alteracdes na
frequéncia mediana (FM) do sinal de EMG. No Grupo
Caso, o RMS apresentou menores valores e menor
variabilidade do sinal eletromiografico, comparado ao
grupo controle. O descritor FM apresentou valores
absolutos maiores para os sujeitos do grupo caso,
podendo estar relacionado a dificuldade em recrutar
fibras de contrag@o lenta. Concluiu-se desta forma que
sujeitos diagnosticados com fibromialgia apresentam

estratégias neuromusculares distintas a sujeitos saudaveis.
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Abstract: Fibromyalgia can be defined as a chronic pain
syndrome, non-inflammatory, of unknown etiology that
manifests itself in the musculoskeletal system. This study
aimed to investigate myoelectric characteristics of
isometric muscle contraction of diagnosed subjects with
fibromyalgia and compare them to healthy controls. Were
selected 26 females, 14 with 30-65 years old diagnosed
with fibromyalgia and 12 healthy controls matched to the
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case group in relation to gender, age, body mass index
and physical activity level. Maximal and sub maximal
isometric stress tests were performed in which were
collected electromyography signals to observe muscle
recruitment by root mean square value (RMS) and
muscle fatigue by identifying modifications in median
frequency of the EMG signal. After analysis of the
features, the RMS in the case group had lower values and
less variability of the electromyographic signal,
compared to the control group. Median Frequency
showed greater absolute values for group case subjects,
this could be related with the inability to recruit slower
contraction muscle fibers. Though fibromyalgia patients
present different neuromuscular strategies from healthy
subjects.

Keywords: Fibromyalgia, Surface Electromyography,
Muscle Fatigue, Chronic Pain.

Introducéo

A fibromialgia pode ser definida como uma sindrome
dolorosa cronica, nd3o inflamatoria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema
musculoesquelético [1, 2], podendo apresentar sintomas
em outros aparelhos e sistemas. Desde 1980, a
fibromialgia € classificada como uma sindrome de dor
cronica, real, causada por um mecanismo de
sensibilizagdo do sistema nervoso central a dor [1].

Critérios diagnosticos foram estabelecidos pelo
Colégio Americano de Reumatologia os quais foram
validados também para a populagdo brasileira [1,3].
Dentre estes, destaca-se a sensibilidade dolorosa em
sitios anatdémicos pré-estabelecidos, denominados tender
points. O nimero de tender points relaciona-se com a
gravidade das manifestagoes clinicas como fadiga,
disturbio do sono, depressdo e ansiedade [4]. Dor no
esqueleto axial e periférico, de carater cronico e difuso é
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sintoma presente em todos os sujeitos diagnosticados
com fibromialgia [5]. Além destes, sintomas de origem
central os quais acompanham o quadro doloroso sdo o
sono ndo reparador e a fadiga. A fadiga destes pacientes
pode ser bastante significativa, com facil sensacdo de
exaustdo ¢ dificuldade para realizacdo de tarefas laborais
ou domésticas [5].

E notavel a incapacidade de pacientes com dor
cronica em relaxar a musculatura (principalmente do
trapézio) [6] e a redugdo dos intervalos entre os periodos
de ativagdo muscular [7, 8]. Entre os mecanismos
discutidos tem-se a reducdo no rodizio de fibras
musculares ativas o que faria com que a musculatura em
questdo atingisse niveis de fadiga mais rapidamente.

Este trabalho investiga o comportamento mioelétrico
de sujeitos com diagnostico de fibromialgia comparados
a sujeitos saudaveis buscando compreender diferengas no
controle neuromuscular entre estes dois grupos.

Materiais e métodos

Foram selecionados 26 sujeitos do sexo feminino,
sendo 14 pacientes do Ambulatorio de Reumatologia do
Hospital Universitario (HU/CAS) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), com idade entre 30 e 65
anos, sedentarias e com diagndstico de fibromialgia dado
por médico reumatologista em acordo com os critérios do
Colégio Americano de Reumatologia.[1]. O grupo
controle foi formado por 12 voluntarios recrutados por
demanda, sendo sujeitos sem queixas de dores
musculares, historico de doengas neuromusculares,
traumatismos, enfermidades osteomioarticulares. Estes
sujeitos foram selecionados de forma pareada em relagdo
ao grupo caso em género, idade, indice de massa corporea
e nivel de atividade fisica. Nao foram incluidos no estudo
individuos com de lesdes de pele no local de colocagéo
dos eletrodos de superficie e hipertensos ndo controlados
com pressao sistolica maior ou igual a 150 mmHg. Este
trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora e todos os participantes assinaram termo de
concordancia livre e esclarecido (TCLE)

Protocolo Experimental — Individuos de ambos os
grupos foram inicialmente avaliados para obtengdo de
dados como idade, peso, altura, pressdo arterial e
membro superior dominante, em seguida tiveram a regiao
de fixacdo dos eletrodos no musculo trapézio superior
limpa com alcool, algoddo e bucha vegetal.

A fixacdo dos eletrodos autoadesvivos (Ag/AgCl)
seguiu norma da SENIAM, sendo os eletrodos de
captagdo posicionados no ventre do musculo trapézio
superior, no ponto médio entre o processo espinhoso da
sétima vértebra cervical ¢ o acromio escapular, ¢ o
eletrodo de referéncia posicionado sobre o processo
espinhoso da sétima vértebra cervical. Foi utilizado
equipamento de eletromiografia de superficie EMG-
System Brasil, com frequéncia de amostragem de 2000
Hz por canal. Além da EMG de superficie, os sujeitos
foram conectados a uma célula de carga integrada ao
sistema por meio de um cinturdo de algoddo e um cabo
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de ago capaz de transmitir ao equipamento a tensdo
gerada pela contracdo isométrica no lado dominante.

Esse aparato experimental foi capaz de monitorar e
registrar, em tempo real, o comportamento da forga
muscular sob o aspecto do nivel de ativagdo e nivel de
for¢a muscular gerada isometricamete ao longo do tempo.

O teste desenvolvido foi composto por trés etapas
onde inicialmente os sujeitos foram solicitados a
realizarem contra¢do voluntaria maxima (CVM) do
musculo trapézio superior, por 10 segundos sob
encorajamento verbal. Foram avaliadas trés tentativas de
esforgo maximo, intervaladas por 3 minutos de
recuperacdo. A partir da média dessas tentativas,
determinou-se o pico de for¢a isométrica maxima a partir
do qual foi estipulado 25% da for¢a maxima como
pardmetro de contracdo submaximo. Na segunda etapa os
individuos realizaram a contragdo muscular do trapézio
superior a 25% do valor da forca maxima com feedback
visual para auxiliar na manutengdo do nivel de forga
solicitado durante 4 minutos ou até que a forca reduza a
menos de 50% do valor solicitado; ap6s 10 minutos de
repouso, iniciou-se a terceira etapa, onde o individuo foi
solicitado a manter o esforco maximo durante o maior
tempo possivel, mediante o mesmo encorajamento verbal,
até o limite de 4 minutos ou até que a forga reduza a
menos de 50% do valor solicitado. O tempo de intervalo
utilizado foi o suficiente para o retorno as condi¢des
basais e o nivel de forga a 25% da CVM foi determinado
a fim de mimetizar um nivel de forca compativel em
atividades rotineiras.

Os sinais de EMG adquiridos foram processados em
ambiente Matlab (The Mathworks Inc.®), filtrados com
filtro passa-banda (20-500 Hz) tipo butterwoth de
segunda ordem (direto e reverso) e tipo Notch em 60 Hz.
Apos o processamento inicial, foram identificados nos
sinais de EMG obtidos segmentos estacionarios sendo
estes janelados em intervalos de 1 segundo. Para os sinais
em forca maxima, o segmento em estado estavel teve
duragdo selecionada de 90 segundos ao passo que para os
sinais obtidos a 25% da CVM a duragdo foi de 120
segundos. Assim, foram obtidas 90 janelas de 1 segundo
para sinais em contragdo maxima e 120 janelas para
sinais em 25% da CVM, sendo que para cada janela
foram calculados valores de RMS e FM.

Resultados

O janclamento descrito anteriormente foi realizado
para todos os sujeitos e os valores médios de cada janela
utilizados para as comparagdes estatisticas entre os
grupos. As figuras 1 e 2 ilustram os valores de RMS
médio por janela ao longo do tempo para sinais em CVM
e 25% da CVM, respectivamente. As figuras 3 e 4
demonstram o comportamento da FM por janela em
fungdo do tempo para sinais em CVM e 25% da CVM
respectivamente.

A comparagao estatistica entre os grupos foi realizada
por meio do teste de Wilcoxon, uma vez que os grupos
ndo apresentaram distribuicdo normal ao teste de
Shapiro-Wilk. Para as comparagdes estatisticas, foi
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considerando 0=0,05.

Os valores de mediana e intervalo interquartil dos
grupos para as variaveis estudas estdo sumarizados na
Tabela 1.

Tabela 1. Dados referentes a valores medianos (Md) e intervalos
interquartil (iiq) das varidveis estudadas. (¥*p<0,05 para diferenca entre

grupos)

Variaveis Grupo Caso Grupo Controle
Md - iiq Md - iiq
RMS CVM * 0,07 —-0,02 0,12-0,07
RMS 25% CVM * 0,01 -0,03 0,03 -0,01
FMCVM” 74,3 -2.15 69,9 —3.31
FM 25% CVM * 86,21 - 1,67 56,98 —9.07

Observando os graficos das Figuras 1 e 2 e a Tabela 1
de estatistica descritiva, nota-se a ocorréncia de maiores
valores médios de RMS e maior variabilidade por janela
no grupo controle, tanto para contragdo maxima como
para 25% da contrag@o voluntaria maxima do individuo.
Para os individuos do grupo caso, a ocorréncia ¢ contraria,
com menores valores médios de RMS e menor
variabilidade. Desta forma, fica clara a diferente
estratégia  motora  utilizada  pelos  individuos
diagnosticados com fibromialgia para a manutengdo da
contragdo muscular seja ela maxima ou submaxima.
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Fig 1. Valores de RMS médios por janela para os grupos caso e
controle durante CVM.
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Fig 2. Valores de RMS médios por janela para os grupos caso e
controle durante 25% CVM.

Observando os valores de FM para os sujeitos do
grupo caso temos que os valores apresentados sdo
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maiores quando comparados ao grupo controle. No
entanto, o comportamento ndo ¢ totalmente semelhante
entre a CVM e a contracdo a 25% CVM. Em contragdo
maxima, a média das frequéncias medianas por janela
decresce em fungdo do tempo, indicando fadiga muscular.
Por sua vez, durante a contra¢do submaxima nio se
observa o declinio da frequéncia mediana, mas sim uma
diferenca na variabilidade desta variavel entre os grupos
controle e caso. Sendo assim, novamente € observada
uma diferente estratégia de recrutamento muscular a ser
discutida na se¢do seguinte.
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Fig 3. Valores de FM médios por janela para os grupos caso e
controle durante CVM.
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Fig 4. Valores de FM médios por janela para os grupos caso e
controle durante 25% CVM.

Discussao

Estudo realizado por Hégg et al. [9] indicou que as
unidades motoras de baixo limiar de ativa¢do seriam
danificadas devido ao longo periodo de recrutamento
continuo, além disto haveria reducdo do periodo de
repouso muscular em individuos com diagndstico com
fibromialgia gerando um processo cronico de fadiga
muscular. Além disto, individuos diagnosticados com
fibromialgia apresentariam menor resisténcia muscular,
realizando contragdes musculares isométricas por menor
tempo, apresentando descontinuidade durante o processo
de recrutamento de fibras musculares [10].

Semelhante ao encontrado neste estudo Falla et al.
identificaram menores valores de amplitude para o RMS
em individuos com fibromialgia [11]. Acreditamos na
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hipotese de que tal resultado seja em funcdo da menor
alternancia entre feixes de fibras musculares recrutadas
durante a contragdo muscular. Esta alternancia ndo
reduziria a fadiga muscular, deixando de proporcionar ao
musculo capacidade para desempenhar contragdes por
maior intervalo de tempo. Esta questdo de controle
neuromuscular justificaria o maior potencial de fadiga
entre individuos com fibromialgia.

Além disso, o quadro algico desenvolvido pela fadiga
muscular faz com que diferentes por¢cdes do mesmo
musculo sejam recrutadas alternadamente, evitando a
manutenc¢do prolongada de uma unica regido muscular
ativa [I11]. Como individuos com fibromialgia tém
dificuldades em alternar as fibras musculares em agao, os
mesmos acabam por entrar mais facilmente em “overuse”
e apresentar quadros algicos ainda mais importantes.

Diferengas nas propriedades biolégicas das
membranas de células musculares podem estar
relacionadas aos maiores valores de FM encontrados no
grupo de paciantes com fibromialgia quando comparado
ao grupo controle [11]. Isto pode proporcionar aos
sujeitos com fibromialgia maior dificuldade em recrutar
fibras de contragdo muscular lenta, as quais sdo aptas a
gerar contragdes por maiores periodos de tempo.

Conclusédo

Pacientes diagnosticados fibromialgia apresentam
diferencas importantes relacionadas ao controle
neuromuscular quando comparados a sujeitos saudaveis.
Tais diferengas comprometem o desempenho normal de
contragdes musculares gerando processos de fatiga
antecipados e exarcebando quadros algicos. A
compreensdo deste mecanismo ¢ importante para que
estratégias de tratameto sejam adaptadas em fungdo das
particularidades destes pacientes.
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