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Introdução: A fibromialgia (FM) é uma condição crônica que afeta 

predominantemente mulheres, caracterizada por dor generalizada, fadiga e 

comprometimento da funcionalidade. Piores desfechos clínicos estão 

associados a alterações na força muscular e na composição corporal. O Índice 



de Qualidade Muscular (IQM) tem sido proposto como uma medida relevante 

para detectar o risco de incapacidade funcional. No entanto, a avaliação do 

IQM em mulheres com FM e sua associação com fatores biopsicológicos ainda 

não está claro. Objetivo: Avaliar o IQM por métodos de campo e laboratorial em 

mulheres com FM e sua associação com fatores biopsicológicos. Métodos: 

Quarenta e sete mulheres com FM (53,45 ± 7,32 anos) foram avaliadas quanto 

à qualidade de vida (SF-36), impacto da FM, sintomas depressivos, qualidade 

do sono, marcadores de estresse oxidativo e capacidade funcional. O IQM foi 

calculado usando o método laboratorial (teste de sentar-e-levantar cinco vezes 

[5xTSL]/massa magra de membros inferiores por DEXA) e de campo 

(5xTSL/índice de massa corporal). Testes de correlação foram utilizados para 

examinar a associação entre fatores biopsicológicos e IQM. Variáveis com p< 

0,20 foram incluídas em modelos de regressão linear simples; posteriormente, 

modelos de regressão linear múltipla, utilizando o método stepwise foram 

aplicados. Resultados: O domínio dor do SF-36 apresentou associações 

significativas tanto com o IQM laboratorial (r = 0,534; p < 0,001) e o IQM de 

campo (r = 0,461; p = 0,001), explicando 27,8% e 20,4% da variância, 

respectivamente. O IQM também se correlacionou com os domínios 

capacidade funcional e aspectos físicos do SF-36. O IQM de campo e 

laboratorial forte fortemente correlacionados (r = 0,93; p < 0,0001). Conclusão: 

A dor emergiu como o principal fator que pode afetar negativamente o IQM. 

Além disso, IQM de campo mostrou-se uma alternativa prática, válida e 

clinicamente aplicável para a avaliação funcional em mulheres com FM. 

Palavras-chave: palavras chave: fibromialgia; mulheres; qualidade muscular; 

dor agradecimentos: cnpq (nº 407629/2023-8); capes proext-pg (nº 

88881926996/2023-01); fapemig e ufvjm. 

 


