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Objetivo: Investigar a associacao entre o volume de exercicio fisico e qualidade do sono
de pacientes com fibromialgia (FM).

Meétodo: Trata-se de uma pesquisa transversal, com amostra composta por pacientes
maiores de 18 anos diagnosticados com FM. Os pacientes que concordaram participar receberam
uma explicacdo sobre os objetivos do estudo e os questionarios foram respondidos
presencialmente em ambiente adequado e controlado. Foi aplicado o questionario sobre as
caracteristicas sociodemogréaficas e para a avaliar a qualidade do sono dos pacientes foi aplicado
o questionario do indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), composto por 18 perguntas
que abordam diferentes aspectos do sono atraveés dos dominios laténcia, duracdo, qualidade
subjetiva, eficiéncia, disturbios, uso de medicacdo para o sono e disfuncdo diurna e score total.
Seu resultado € interpretado pelo score total, que varia de 0 a 21 pontos, sendo que 0-5 é
considerada uma boa qualidade sono e 6-21 uma ma qualidade do sono.A prética de exercicio
fisico foi avaliada através de um questionario autorrelatado onde o paciente informou se realizava
exercicio fisico ou ndo, qual modalidade e qual a frequéncia semanal. A partir disso, 0s
participantes foram classificados em trés categorias: inativos (ndo realizava nenhum exercicio
fisico regularmente), insuficientemente ativo (realizava até trés vezes por semana) ou ativo
(realizava mais de trés vezes por semana). As analises foram conduzidas com Statistical Package
for the Social Ciences (SPSS) Versdo 20.0 utilizando anélises descritivas e inferenciais. O teste
de qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar associacdo entre caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas e o nivel de exercicio fisico. Para verificar a distribuicdo dos dados
em paramétrico ou ndo-paramétrico foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste de
Kruskal wallis foi utilizado para verificar a diferenca significativa dos dominios e total do PSQI
entre os trés grupos. O teste Mann Whitney U foi utilizado para verificar a diferenga significativa
dos dominios e total do PSQI entre 0s grupos inativos e ativos.

Resultados/discussdo: 308 participantes foram selecionados e atenderam aos critérios de
inclusdo, onde 296 (96.1%) sdo mulheres. A média de idade da amostra foi de 52.1+10.3, a maior
parte € considerada inativa fisicamente (65.9%), seguido de insuficientemente ativa (24.4%) e a
minoria € fisicamente ativa (9.7%). Os resultados do estudo demonstram que 284 pacientes
(92.2% da amostra) possuem baixa qualidade do sono. Além disso, foi verificado associagéo
significativa entre o nivel de exercicio fisico e a qualidade do sono dos pacientes com FM. Entre
0s pacientes com baixa qualidade do sono, foi observado que 68.3% sé&o inativos, enquanto os
pacientes inativos com boa qualidade do sono representam 37.5%. Em relacdo aos dominios do
sono, analisados por meio do PSQI e demonstrados na tabela 1, foi encontrada diferenca
significativa entre os trés grupos apenas para a laténcia do sono (p=0.00), onde pacientes inativos
apresentaram maior média. Também houve diferenca significativa entre os trés grupos para o
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valor total do PSQI (p=0.04), onde pacientes inativos apresentam maior valor total (12.75 +
4.45), que insuficientemente ativos (11.71 + 4.80) e ativos (10.57 + 4.80). Quando realizada
analise apenas entre ativos e inativos, foram encontradas diferencas significativas nos dominios
de laténcia do sono (p=0.02), disfungdes diurnas (p=0.02) e no valor total do PSQI (p=0.02).

Os pacientes com FM apresentaram, em sua maioria, baixo nivel de atividade fisica,
corroborando com outros estudos como o de Mcloughlin et al. (2011), no qual foi constatado que
pacientes com FM apresentam niveis de atividade fisica significativamente menores do que
individuos saudaveis. Ainda, a baixa qualidade do sono foi constatada na grande maioria dos
pacientes do estudo, o que ja foi evidenciado em estudos como o de Andrade et al (2018), no qual
a prevaléncia dos disturbios do sono foi de 92.9% e esses distirbios demonstraram estar
relacionados a outros sintomas da doenca como dor generalizada, falha de memadria, entre outros.
Neste mesmo estudo, a prética de atividade fisica ndo foi capaz de reduzir a ocorréncia de
distdrbios do sono, todavia, no presente estudo foi verificada uma associacéo significativa entre
nivel de atividade fisica e qualidade do sono, na qual a maioria dos pacientes com baixa
qualidade do sono eram inativos e a minoria ativos. Sendo assim, é evidenciada a necessidade de
novos estudos na area.

Conclusao: A baixa qualidade do sono € altamente prevalente entre pacientes com FM e
pacientes fisicamente ativos possuem melhor qualidade de sono quando comparado aqueles
insuficientemente ativos e inativos.

Tabela 1. Comparacao dos dominios do sono entre pacientes com FM ativos, insuficientemente ativos e
inativos.

Dominio do Geral Ativo Insuficailiir\l/toemente Inativo p-valor (3 p—v(z;lor

PSQI (x £ SD) (x £ SD) (x + SD) (x £SD) grupos)® grupos) &
SIS gaw BE om o
Laténcia 1'1?85* 1.14.1571 1.89 £ 1.02 2'1%5* 0.00* 0.02*
Duracéo 1'27_(?; 1'1:_)’551 153+ 1.24 1'25_33?21 0.20 0.09
Eficiencia o Las 153+1.27 Lo 0.21 0.23
Di“ggﬁ’:gs do 1(')?2 iy 16?7721 1.85 + 0.63 2(')(_’((5’31 0.31 0.89
Medicagio o, L 131+ 1.39 Lo 0.36 0.26
s e M s Y o o

*Diferenca significativa com p <0.05.  teste U Mann Whitney entre ativos e inativos.”: teste Kruskal
wallis entre os 3 grupos.
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