III — Regressao Linear Miltipla Hierariquica

Tabela VI: Sumario da regressdo hierarquica — FIQ-R Fung¢éo

Estatisticas referentes a mudanga no

modelo
2 R’ Erro Mudanga  Mudanca
R R Ajust. padrao R? F gl p*
Tipo de amostra .641 401 411 5.894 493 41.841 1; 60 <.001
QPP15-Total 714 510 493 5.420 .099 11.951 1;59 .001
Legenda:
*Relativo a mudanga de F
Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.801; VIF=1.249; > Condition Index=9.012; Durbin-

Watson=1.818

Tabela VII: Sumario da regressao hierarquica — FIQ-R Impacto

Estatisticas referentes a mudanga no

modelo
R R’ Ailzst. pf(;rrgo Mul(i%nga Mu‘;an‘?a gl p*
Tipo de amostra .662 438 429 4.923 438 46.765 1; 60 <.001
QPP15-Total 72 .596 .583 4.207 158 23.148 1;59 <.001

Legenda:

* Relativo a mudanga de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.821; VIF=1.219; > Condition Index=8.940; Durbin-

Watson=2.037




Tabela VIII: Sumadrio da regressdo hierarquica — FIQ-R Sintomas

Estatisticas referentes a mudanga no

modelo
Tipo de amostra .697 486 478 9.056 486 57.681 1; 61 <.001
QPP15-Total .820 672 .661 7.293 .186 34.060 1; 60 <.001
Legenda:

* Relativo a mudanga de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.812; VIF=1.232; > Condition Index=8.967; Durbin-

Watson=2.002

Tabela IX: Sumario da regressdo hierarquica — FIQ-R Total

Estatisticas referentes a mudanga no

modelo
Tipo de amostra 731 535 527 17.597 535 67.766 1; 59 <.001
QPP15-Total .839 703 .693 14.767 .169 33.029 1;58 <.001
Legenda:

* Relativo a mudanga de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.809; VIF=1.235; > Condition Index=8.983; Durbin-

Watson=2.052




IV — Fibromyalgia Impact Questionnaire — Revised (versdo portuguesa experimental)

INSTRUCOES:

Para cada uma das seguintes nove questdes, assinale com uma cruz (X) a caixa que melhor indica em que grau a fibromialgia
dificultou cada uma das seguintes tarefas na udltima semana. Se ndo desempenhou alguma das atividades neste periodo, indique a
dificuldade com que desempenhou pela ltima vez essa atividade. Se ndo pode desempenhar uma atividade, assinale a ultima caixa a
direita.

Escovar ou pentear

sem d d d d d d d d d d O com
o seu cabelo dificuldade muita
dificuldade
Caminhar
continuamente sem o O O O O O O 0O 0O O O  commuit
durante 20 minutos | g;ficyldade dificuldade
Prepar'feruma sem 0 0 0 0 O O 0 g O | | com muita
refeicdo dificuldade dificuldade
Aspirar, esfregNar ou sem 0 0 0 0 0 0 O O O O O com muita
varrer o chéo dificuldade dificuldade

Levantar e carregar

um saco cheio de sem O O O | | | O O O O O com muita
mercearias dificuldade dificuldade
Subir um lango de sem O O O O O O 4 ad 4 O O com muita
escadas dificuldade dificuldade
Mudar os lengois da sem O o O O O O 0O O O O O  commuita
cama dificuldade dificuldade

Estar sentado numa

cadeira.durante 45 sem 0 0 0 O 0O O O O O O O com muita
minutos dificuldade dificuldade

Fazer compras de sem 0 0 0 0 0 0 0 m m m 0 com muita
supermercado dificuldade dificuldade




INSTRUCOES:
Para cada uma das seguintes duas questdes, assinale com uma cruz (X) a caixa que melhor indica o impacto global da sua
fibromialgia, ao longo da tltima semana.

A fibromialgia

impediu-me de nunca O O O O O O O O O O O sempre
cumprir os

objetivos da semana

Estive
completamente
perturbada pelos
meus sintomas de

nunca d d d d d d d d d d d sempre

fibromialgia

INSTRUCOES:
Para cada uma das seguintes dez questdes assinale com uma cruz (X) a caixa que melhor indica a intensidade destes sintomas comuns
de fibromialgia, ao longo da tltima semana.

Por favor assinale o seu nivel de dor

sem dor a O O O O O d O O O a dor
insuportavel

Por favor assinale o seu nivel de energia

muita O O O O O O O O O O O sem
energia energia

Por favor assinale o seu nivel de rigidez

sem O | O O O | O O O O O rigidez
rigidez grave

Por favor assinale a qualidade do seu sono

acorda O O O | | | O O O O O acorda muito
muito cansada
descansada

Por favor assinale o seu nivel de depressio

sem O O O O O O O O O O O muito
depressdo deprimida



Por favor assinale o seu nivel de problemas de meméria

boa O O O | | | O O O O O Memoria
memoria muito fraca

Por favor assinale o seu nivel de ansiedade

Sem O O O | | | O O O O O muita
ansiedade ansiedade

Por favor assinale o seu nivel de dor quando lhe tocam ou apertam

Sem dor O O O O | | O O O O O Muita dor

Por favor assinale o seu nivel de problemas de equilibrio

sem O O d d O d O O O d d grave
desequilibrio desequilibrio

Por favor assinale o seu nivel de sensibilidade a ruidos fortes, luzes brilhantes, cheiros e frio

sem O ] O O O O O O O O O extrema
sensibilidade sensibilidade



V — Fibromyalgia Impact Questionnaire — Revised (versao adaptada para os grupos 2 e 3)

INSTRUCOES:

Para cada uma das seguintes nove questdes, assinale com uma cruz (X) a caixa que melhor indica o grau de dificuldade que sentiu em
cada uma das seguintes tarefas na dltima semana. Se ndo desempenhou alguma das atividades neste periodo, indique a dificuldade
com que desempenhou pela ultima vez essa atividade. Se ndo pode desempenhar uma atividade, assinale a tltima caixa a direita.

Escovar ou pentear sem 0 0 0 0 0 0 O O O O O com
0 seu cabelo dificuldade muita
dificuldade
Caminhar
continuamente sem o O O O O 0O O O 0O O O  commuit
durante 20 minutos dificuldade dificuldade
Prepar'feruma sem 0 0 0 0 O O 0 g O | | com muita
refeicdo dificuldade dificuldade
Aspirar, esfregNar ou sem 0 0 0 0 0 0 O O O O O com muita
varrer o chéo dificuldade dificuldade

Levantar e carregar

um saco cheio de sem O O O | | | O O O O O com muita
mercearias dificuldade dificuldade
Subir um lango de sem O O O O O O ad ad 4 O O com muita
escadas dificuldade dificuldade

Mudar os lengois da sem 0 0 0 0 O 0O O O O O O com muita

cama dificuldade dificuldade
Estar sentado numa
cade1ra.durante 45 sem 0 0 0 O 0O O O O O O O com muita
minutos dificuldade dificuldade
Fazer compras de sem O O O O O O O O O O O com muita

supermercado dificuldade dificuldade




INSTRUCOES:
Para cada uma das seguintes duas questdes, assinale com uma cruz (X) a caixa que melhor indica o impacto global das suas dores, ao
longo da ultima semana.

As dores

impediram-me de nunca O O O O O O O O O O O sempre
cumprir os

objetivos da semana

Estive
completamente
perturbada pelas
minhas dores

nunca d d d d d d d d d d d sempre

INSTRUCOES:
Para cada uma das seguintes dez questdes assinale com uma cruz (X) a caixa que melhor indica a intensidade destes sintomas comuns
de fibromialgia, ao longo da tltima semana.

Por favor assinale o seu nivel de dor

sem dor a O O O O O d O O O a dor
insuportavel

Por favor assinale o seu nivel de energia

muita O O O O O O O O O O O sem
energia energia

Por favor assinale o seu nivel de rigidez

sem O | O O O | O O O O O rigidez
rigidez grave

Por favor assinale a qualidade do seu sono

acorda O O O | | | O O O O O acorda muito
muito cansada
descansada

Por favor assinale o seu nivel de depressio

sem O O O O O O O O O O O muito
depressdo deprimida



Por favor assinale o seu nivel de problemas de meméria

boa O O O | | | O O O O O Memoria
memoria muito fraca

Por favor assinale o seu nivel de ansiedade

Sem O O O | | | O O O O O muita
ansiedade ansiedade

Por favor assinale o seu nivel de dor quando lhe tocam ou apertam

Sem dor O O O O | | O O O O O Muita dor

Por favor assinale o seu nivel de problemas de equilibrio

sem d O O d d d O O O d d grave
desequilibrio desequilibrio

Por favor assinale o seu nivel de sensibilidade a ruidos fortes, luzes brilhantes, cheiros e frio

sem O ] O O O O O O O O O extrema
sensibilidade sensibilidade



