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Resumo

Introdugao: A sindrome da fibromialgia é caracterizada por dores no cor-
po, e exercicios fisicos, como caminhada e yoga, podem ajudar no tratamento.
Objetivos: Investigar o efeito da pratica conjunta da caminhada e yoga sobre o
sono, depressao, impacto da fibromialgia na qualidade de vida, estresse e dor em
individuos com a sindrome. Métodos: Nove pacientes com média deidade de 53,78
+5,40 anos realizaram 32 sessoes destes exercicios. Utilizou-se o Questionario
Sociodemografico e Clinico, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, o
Questionario de Impacto da Fibromialgia, o Inventario de Depressao de Beck e a
Escala de Estresse Percebido. Com o “t” de Student pareado, verificaram-se as di-
ferencas das variaveis (p <0,05). Resultados: Ocorreram melhoras significativas
do sono (p=0,01), diminuigao da depressao (p=0,03) e do impacto da fibromialgia
na qualidade de vida (p=0,04). Conclusdes: Trinta e duas sessdes de pratica con-
junta de caminhada e yoga produziram melhoras nos sintomas da sindrome.

Descritores: Exercicio; Fibromialgia; Ioga; Qualidade de vida; Sono.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia syndrome is characterized by body pains and exerci-
se such as walking and yoga could help in the treatment. Objectives: To investi-
gate the effect of joint practice of walking and yoga on sleep, depression, impact of
fibromyalgia in quality of life, stress and pain in patients with fibromyalgia syn-
drome. Methods: Nine patients with mean age of 53.78 +5.40 years were subjected
to 32 sessions of these exercises. We used the Questionnaire Socio-demographic
and Clinical, the Quality Index and the Pittsburgh Sleep, the Questionnaire about
Fibromyalgia Impact, the Beck Depression Inventory and the Perceived Stress
Scale. The paired Student’s t-test was used to verify the differences of variables (p
<0.05). Results: There were significant improvements of sleep (p=0.01), decreased
of depression (p=0.03) and the impact of fibromyalgia on quality of life (p=0.04).
Conclusions: Thirty-two sessions of joint practice of walking and yoga produced
improvements on symptoms of the syndrome.

Key words: Exercise; Fibromyalgia; Yoga; Quality of life; Sleep.
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Introducéo

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma
sindrome complexa e heterogénea com opgdes
limitadas de tratamento, caracterizada por dor
cronica, hiperalgesia e sintomas, como fadiga,
cansa¢o matinal, disttirbios de sono e problemas
cognitivos. Apesar de intensa pesquisa na area,
a patogenia e a etiologia da SFM ainda permane-
cem em estudo'. Conforme o Colégio Americano
de Reumatologia (ACR), a SFM é caracterizada por
dor musculoesquelética generalizada persistente
por mais de trés meses, além de pontos anatomi-
cos especificos dolorosos a palpacdo, denominados
tender points, os quais devem ser diagnosticados no
minimo 11 dos 18 pontos mapeados pelo ACR?. A
prevaléncia da SFM varia de 0,66% a 4,4% da po-
pulacdo®. Os pacientes sofrem com uma variedade
de sintomas, como ansiedade, depressao, cefaleia,
sindrome do célon irritavel, disfuncdo temporo-
mandibular e sindrome da fadiga cronica*. Isso
demonstra a complexidade da SFM, confirmando
ser uma desordem heterogénea'. Atualmente, es-
tudos tém demonstrado os beneficios da pratica
de exercicios fisicos no tratamento da SFM, tais
como a pratica de caminhada®*”®e do yoga®®'.
Essas formas de tratamento promovem aos prati-
cantes uma abordagem nao farmacoldgica, de facil
aplicacao e de baixo custo para o controle da SFM.

Justifica-se este estudo para uma anélise
mais aprofundada da prética conjunta de cami-
nhada e yoga em pacientes com SFM, pois verifi-
ca-se na literatura que exercicios fisicos realiza-
dos com mais de uma modalidade tém um efeito
positivo sobre a sindrome. Com isso, teve como
objetivo verificar o efeito da pratica conjunta de
32 sessdes de caminhada e yoga sobre a qualida-
de do sono, depressado, impacto da fibromialgia
na qualidade de vida, estresse e dor de mulheres
com sindrome da fibromialgia.

Material e métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo
um estudo clinico com delineamento de me-

didas pré e poés-tratamento. O estudo foi con-
duzido dentro dos padroes éticos exigidos pela
Declaracao de Helsinque de 1964 e de acordo
com a Resolugado 196/96 do Conselho Nacional
de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Estado de Santa Catarina, sob o
numero de referéncia 103/2010.

Os participantes do estudo foram escolhi-
dos de maneira ndo probabilistica intencional,
sendo nove mulheres, com média de idade de
53,78 £5,40 anos, que realizaram 32 sessdes con-
juntas de caminhada e yoga. O critério de inclu-
sdo foi morar na regido da grande Floriandpolis,
ter diagndstico clinico de sindrome da fibro-
mialgia, estar apto para a pratica de exercicios
fisicos, ndo possuir doengas que impedissem a
participacdo no programa de tratamento (como
doengas cardiacas e diagnostico de problemas
na coluna). Todas as participantes do estudo
estavam inscritas no programa de Extensao
“Psicologia do Esporte e do Exercicio Aplicada
a Saude”, do Centro de Ciéncias da Satde e do
Esporte — Cefid, da Universidade do Estado de
Santa Catarina — Udesc. As voluntarias eram se-
dentdrias antes do inicio da pesquisa e todas as
nove participaram do comego ao fim desta.

Os seguintes instrumentos foram utiliza-
dos no trabalho:

a) Questiondrio Sociodemografico e Clinico,
adaptado de Konrad', composto por va-
ridveis sociodemograficas — idade, estado
civil, escolaridade, ocupacgdo e renda fami-
liar — e por variaveis clinicas — tempo dos
sintomas, tempo do diagnéstico, tratamen-
tos utilizados, uso de medicacdo, fatores
causais, sintomas, fatores moduladores e
outras condi¢des clinicas associadas a SFM.

b) Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) desenvolvido por Buysse et al.?,
validado por Konrad na forma curta. A
partir de nove questdes, este questiondario
avalia a qualidade e padrdo do sono de
adultos. Os resultados sdo agrupados em
sete componentes, tais como qualidade



subjetiva, laténcia, duracao, eficiéncia habi-
tual, distirbios, uso de medicagao e disfun-
¢Oes diurnas.

¢) Inventario de Depressao de Beck, traduzi-
do e validado por Gorestein e Andrade™.
E composto de 21 itens com uma escala de
zero a trés, que verifica a intensidade do
sintoma. O escore maximo é 63 (maior ni-
vel de depressao). Somados todos os itens,
este inventario fornece uma pontuagao fi-
nal que pode variar de zero a 63 pontos, e
quanto maior a pontuagdo, maior o indica-
tivo de sintomas depressivos.

d) Questionério de Impacto da Fibromialgia
(QIF), validado no Brasil por Marques e
Santos® avalia o impacto da SFM sobre a
qualidade de vida por meio de dez compo-
nentes: capacidade funcional, bem-estar,
faltas no trabalho, capacidade de trabalhar,
dor, fadiga, cansago matinal, rigidez, ansie-
dade e depressao.

e) Escala de Estresse Percebido, validada por
Luft et al.™®é uma escala composta por 14
subescalas do tipo Likert, nas quais o par-
ticipante assinala uma opgdo que varia de
zero a quatro para cada uma, podendo va-
riar de zero (sem estresse) a 56 (extremo es-
tresse).

f) Escala Visual Analégica — EVA®" foi usada
na avaliacao da intensidade da dor.

Inicialmente, as voluntarias do estudo fo-
ram convidadas a participar de uma entrevista,
na qual foram relatadas as informagdes referen-
tes a SFM, a prética de caminhada e yoga, a pes-
quisa, aos objetivos, a relevancia e procedimen-
tos das avalia¢does. Em seguida, as que aceitaram
participar das praticas e avaliagdes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Posteriormente, responderam ao questionario
de caracterizagao sociodemogréfica e clinica e
aos questiondrios do pré-teste, com os quais se
avaliaram qualidade do sono, depressao, impac-
to da fibromialgia na qualidade de vida, estresse
e dor de mulheres com SFM. Essas avaliag¢des fo-
ram realizadas previamente as praticas propos-

tas no estudo e ap0s as 32 sessdes de caminhada
e yoga previstas.

Realizaram-se 32 sessdes de caminhada,
com duragao de 45 minutos cada, duas vezes por
semana, durante o intervalo de quatro meses.
Cada sessao foi dividida nas seguintes fases: (a)
10 minutos de aquecimento, com exercicios de
alongamento e aquecimento para as principais
articulacdes do corpo; (b) 25 minutos de cami-
nhada; (c¢) 10 minutos de relaxamento, sendo re-
alizados exercicios respiratdrios e alongamentos
com o objetivo de diminuir a frequéncia cardia-
ca e possibilitar o retorno aos niveis de repouso
do organismo.

A prescricdo da intensidade do treina-
mento usada durante a pratica da caminhada
foi estabelecida apos a realizacdo de testes er-
goespirométricos, sendo utilizada a frequéncia
cardiaca do limiar anaerébio (LA), ou logo abai-
xo dela, pois indica uma intensidade adequada
para ganho de aptidao fisica, com maior segu-
ranca e mais adesdo dos pacientes as praticas de
exercicios fisicos. Os testes ergoespirométricos
foram realizados pelo seguinte protocolo: (a) re-
pouso: em posicdo ortostatica, sendo efetuado
um eletrocardiograma com aparelho da marca
TEB, com o objetivo de avalia¢do cardiovascular
em repouso; (b) esforco fisico: realizado teste em
esteira rolante, por intermédio de um analisa-
dor de gases, em que foi verificado o consumo
de oxigénio (valor mais elevado do consumo
méximo de oxigénio alcangado durante o teste).
Usou-se uma esteira da marca Imbramed ATL
15000, Porto Alegre, Brasil; e para verificagdo do
VO, méximo, um equipamento Cortex Biophisik,
Leipzig, Alemanha. A velocidade inicial do teste
comecou com 1,7 mph e terminou com 5 mph, e a
inclinacdo iniciou com zero e finalizou com 15%.
O objetivo desse teste foi determinar a avaliagao
cardiovascular durante o exercicio e também
do limiar anaerdébio para a prescrigdo durante
a pratica de exercicios fisicos. No maximo dois
dias apos a realizacdo do teste, o paciente come-
¢ou a prética de exercicios fisicos.

A intervencdo da pratica de yoga durou 45
minutos, seguindo o protocolo de intervencao:
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filosofia do yoga, execucao de exercicios respira-
torios, execugdo de posturas psicofisicas e pra-
tica de meditagdo/relaxamento, conforme deta-
lhado na Figura 1.

Filosofia . . . ~
Realizou-se leitura e discussdo sobre a
do yoga filosofia do yoga
(5 minutos) '
Exercicios Momento para concentragéo

respiratorios
(10 minutos)

(prathyahara) e execugdo de exercicios
respiratorios (pranayamas).

Realizadas dez posturas psicofisicas
(4sanas), de acordo com a individualidade
de cada praticante, ndo excedendo a
dois minutos. Foi realizada respiragao
profunda e consciente durante a
permanéncia na postura.

Posturas
psicofisicas
(25 minutos)

Realizada na postura shavdsana (posicao

Prética de deitada em decUbito dorsal) a técnica de
meditacao/ relaxamento consciente do corpo fisico
relaxamento e da mente (yoga nidra), objetivando
(5 minutos) maior integrag@o e consciéncia corporal,

proporcionando a recuperagdo do esforgo.

Figura 1: Protocolo de intervengdo da
pratica de yoga no estudo realizado

Os dados foram analisados estatisticamen-
te por meio de andlise descritiva e inferencial.
Realizou-se andlise descritiva exploratéria dos
dados por meio da verificagdo de médias, fre-
quéncias, percentagens e desvios-padrao.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar se as varidveis apresentavam distri-
buicdo normal, e estas se caracterizaram como
sendo paramétricas e ndo paramétricas. Para
verificar as diferencas das médias das variaveis
dependentes (pré- e pods-teste), foi utilizado o
teste de Wilcoxon para os dados de distribuicao
ndo normal e foi utilizado o teste “t” de Student
pareado para os dados de distribui¢dao normal.
Estabeleceu-se como nivel de significancia para
os testes estatisticos (p<0,05).

Resultados

Os resultados dos dados sociodemografi-
cos e clinicos aparecem na Tabela 1.

Tabela 1: Dados sociodemogrdficos e
clinicos dos participantes do estudo

Variavel Grupo (n =9)/

Média/DP

Idade (anos) 53,78 +5,40
Género

Feminino 9(100%)

Masculino 0
Estado civil

Casada 3(33,3%)

Nao casada (solteira, viliva, separada) 6(66,7%)

Nivel educacional

Fundamental completo 1(11,1%)

Médio completo 5(55,6%)

Médio incompleto 1(11,1%)

Superior incompleto 2(22,2%)
Ocupacao atual

Trabalha formalmente 4(44,4%)

Nao trabalha atualmente 5(55,6%)
Tempo do inicio dos sintomas (meses)

1a24 meses 2(22,2%)

25a 60 meses 1(11,1%)

Mais de 61 meses 6(66,7%)

Causas associadas ao aparecimento da SFM

Episodio emocional 5(55,6%)
Depressao 4(44,4%)
Esforgo fisico exagerado 4(44,4%)
Sintomas mais presentes
Dor generalizada 7(77,8%)
Rigidez articular 6(66,7%)
Sono néo restaurador 6(66,7%)
Cansago 6(66,7%)
Fadiga 5(55,6%)
Dor de cabeca frequente 5(55,6%)
Maos e pernas inquietas 5(55,6%)
Falha de memoria 4(44,4%)
Ansiedade excessiva 4(44,4%)
Dificuldade de concentragao 4(44,4%)
Tontura 3(33,3%)
Formigamento 2(22,2%)
Mau humor 2(22,2%)

Apo6s as 32 sessOes da pratica conjunta de
caminhada e yoga (Tabela 2), as participantes da
pesquisa apresentaram uma melhora significati-
va na qualidade do sono (p=0,01), na depressao
(p=0,03) e no impacto da fibromialgia na quali-
dade de vida (p=0,04). Nao ocorreram redugdes
significativas do estresse (p=0,32) e da intensi-
dade da dor (p=0,06).



Tabela 2: Efeito da caminhada e yoga na
qualidade do sono, depresséo, impacto

da fibromialgia na qualidade de vida,
estresse e dor de mulheres com SFM, apés
32 sessbes (n=9)

Variavel Media — Meédia
pré-teste (+) pds-teste ()
Qualidade do sono 12,56 (4,9) 8,22(4,2)* 0,01
Depressio 13,33(6,3)  7,44(7,00* 0,03
:l“;':;l‘;‘l‘: ddaadzl:i:):::ia;gla 57,58(25,1) 34,82(19,0* 0,04
papacidade 4,26(2,94)  3,01(1,99) 0,30
Bem estar 6,03(2,84) 4,60(2,34) 0,32
Faltas notrabalho  2,54(3,25)  2,70(3,23) 0,91
Gapacidadede g 33052 3,1212,81) 0,94
Dor 6,50(3,22)  3,80(2,30) 0,06
Fadiga 7,50(3,31)  4,58(2,76) 0,58
Cansacgo matinal 712(3,66)  4,92(2,95) 0,28
Rigidez 6,00(3,07)  5,15(2,39) 0,57
Ansiedade 6,10(3,56)  3,78(3,20) 0,06
Depressdo 6,23(3,40)  2,74(2,23) 0,01*
Estresse 24,77(9,0)  21,77(7,4) 0,32

*Diferenca significativa ao nivel de p<0,05.

Discussdo

As participantes deste estudo apresenta-
ram média de idade de 53,78 +5,40 anos, similar
ao estudo de Berber et al.”, no qual predominou
a faixa etaria de 40 a 55 anos. Em trés trabalhos,
em que foi realizada a pratica de caminhada em
pacientes com fibromialgia, predominaram as
médias de idade de 48 anos®, 49 anos’ e 54 anos®.
Cavalcante et al.® identificaram que os sintomas
da SFM costumam surgir especialmente a partir
dos 35 anos de idade. Parece claro, pela literatu-
ra, que a faixa etaria predominante da SFM é en-
tre 40 e 55 anos, idade em que comegam também
a aparecer outras doengas. Um fator também
relevante é o diagndstico tardio, que somente
pode ser comprovado nesta faixa etdria, mas os

sintomas podem ter surgido ha mais tempo.

As informagdes referentes ao nivel edu-
cacional foram similares aos resultados encon-
trados em estudos desenvolvidos por Berber'” e
Konrad', em que a maioria dos individuos com
SEFM possuiam ensino médio completo e supe-
rior incompleto. Percebe-se na literatura uma
variacao em relagdo ao nivel educacional, e mais
estudos sdo necessdrios para obter-se uma afir-
mativa mais concreta sobre o tema.

Em relagdo a ocupagdo, em pesquisas ante-
riores>” demonstraram que aproximadamente
40% da amostra eram donas de casa, precisa-
mente igual a porcentagem encontrada neste es-
tudo. Em outro trabalho realizado?®, verificou-se
que 18,2% exerciam a profissdo no momento da
pesquisa, 18,2% estavam afastados do trabalho,
18,2% ndo estavam exercendo a profissdo atu-
almente e 45,4% estavam aposentados. A SFM
causa frequentes afastamentos do trabalho prin-
cipalmente por causa das dores, trazendo um
enorme prejuizo tanto econdmico quanto social.

Quanto ao inicio dos sintomas, o tempo
médio observado em um estudo® foi quatro anos
e seis meses, similar ao estudo aqui apresen-
tado, no qual ocorreu um predominio de mais
de cinco anos, enfatizando que o diagnéstico é
realizado numa fase posterior ao inicio dos sin-
tomas, como ja citado anteriormente.

O inicio da SFM frequentemente parece
ser seguido de um estresse fisico ou psicol6gi-
co. Anderberg et al.™® afirmam que, comparados
com individuos saudaveis, h4 evidéncia de que
aqueles com SFM sofrem eventos estressantes
na vida precocemente. Neste estudo, em relagao
as causas associadas ao aparecimento da SFM,
constataram-se episédios emocionais, depres-
sao e esforco fisico exagerado como causadores
da SFM, confirmando, dessa forma, o trabalho
acima citado.

Os sintomas mais frequentes relatados
pelas participantes deste estudo obtiveram con-
cordancia com outras pesquisas, tais como a de
Helfenstein e Feldman', em que a dor genera-
lizada é apontada como principal caracteristica
da sindrome e como pré-requisito para seu diag-
nostico, conforme os critérios propostos pelo
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ACR?. A ocorréncia destes principais sintomas
aparece na maioria dos pacientes com SFM.

No estudo aqui mostrado, apds 32 sessdes
de caminhada e yoga, ocorreu uma melhora sig-
nificativa na qualidade do sono. Gui et al.* afir-
mam que intervenc¢des destinadas a melhorar
a qualidade do sono podem trazer beneficios a
satide e qualidade de vida para pacientes com
SEM, sendo relevante a avaliagdo do sono e pes-
quisas na busca por tratamento adequado aos
disttirbios do sono nesses pacientes. Em estudo
anterior de Steffens et al.® em que foram realiza-
das também 32 sessdes de caminhada orientada,
durante quatro semanas, similar a este trabalho,
verificou-se uma melhora significativa na qua-
lidade do sono do grupo analisado. Resultado
positivo no sono ocorreu também no estudo de
Pasqua et al.?, em que, ap6s oito sessdes de ca-
minhada realizadas durante um més, observou-
se alteracdo positiva, de forma significante, na
qualidade subjetiva e na percepgdo dos distur-
bios do sono nos participantes com sindrome da
fibromialgia. Quanto aos outros componentes
estudados, verificou-se que melhorou a laténcia,
a duragdo, a eficiéncia habitual e as disfungdes
diurnas, porém de forma nao significante. Neste
dltimo estudo, apesar de ter ocorrido apenas
oito sessdes, o que é considerado pela literatura
um nimero pequeno, identificou-se um efeito
positivo no sono das pacientes. Por estes estu-
dos, verifica-se que a varidvel sono parecer rea-
gir positivamente a um tratamento com exerci-
cios fisicos em pacientes com SFM, pois mesmo
com pouco tempo de prética jA parece ocorrer
um efeito positivo.

Referente a depressao, observou-se uma
reducao, neste estudo, diferente de um anteriors®,
em que a pratica de 32 sessdes de caminhada
orientada, realizada duas vezes por semana,
nao modificou significativamente essa doenga.
Ja Woolery et al.?! realizaram um estudo com 28
sujeitos sauddaveis, com idade entre 18 e 29 anos
e niveis moderados de depressdo, os quais par-
ticiparam de duas aulas semanais de yoga, com
duracao de 60 minutos, durante cinco semanas
e ocorreu a diminuigao da depressao dos parti-

cipantes. Parece que a variavel depressao ainda
apresenta discordancias entre os estudos, e su-
gerem-se mais pesquisas sobre o tema para que
se possam ter resultados mais conclusivos.

Em relagdo ao impacto da SFM na qualida-
de de vida, verificou-se uma diminuicdo deste,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes
estudados. No estudo de Santos e Santos!?, ocor-
reu também uma diminuicdo do impacto da
SFM na qualidade de vida de sete mulheres com
SFM que realizaram um programa de Kundalini
Yoga, durante oito semanas, com duas aulas se-
manais e duracao de uma hora e dez minutos.
Na pesquisa de Silva et al.*?, 17 mulheres com
SFM realizaram oito sessdes de yoga, com dura-
¢do de 50 minutos cada sessdo, durante quatro
semanas e, como resultado, ocorreu a diminui-
¢do do impacto da SFM na qualidade de vida.
Em trabalho realizado” com oito mulheres com
SFM que realizaram dez sessdes de prética de
caminhada, foi verificado que o impacto da SFM
na qualidade de vida destas pacientes nao so-
freu alteracdo significativamente estatistica. O
fato de haver ocorrido um pequeno ndmero de
sessoes (10) e somente cinco semanas de pratica
pode ter prejudicado os resultados desse estu-
do citado anteriormente, ao contrario deste atu-
al trabalho, em que com 32 sessOes de pratica
conjunta de caminhada e yoga, realizadas em
16 semanas proporcionaram resultados signifi-
cativos. Percebe-se que o tempo de prética mais
longo pode gerar um efeito mais positivo sobre a
qualidade de vida em pacientes com SFM.

Na relagdao do estresse e SFM, Becker et
al.” verificaram que 95% das mulheres com SFM
se enquadraram em algum nivel de estresse,
comparadas com 51,2% da amostra controle com
algum nivel de estresse. Smith et al.*realizaram
um estudo randomizado, com 66 pessoas, que
realizaram a pratica de yoga, por dez semanas,
com uma sessdo semanal de uma hora de pratica
em cada. Ap6s a décima semana, houve dimi-
nuigdo do estresse, o que foi um fato importante
pelo reduzido niimero de sessoes (10) efetuadas,
situacdo contraria ao atual estudo, em que ape-
sar de uma quantidade maior de sessdes (32) ndo



ocorreu uma melhora significativa dessa varia-
vel, possivelmente em razao do nivel mais baixo
de estresse inicial das participantes do estudo.

Em relagdo ao efeito sobre a dor, Carson et
al.! analisaram o efeito da pratica de yoga em
22 mulheres com SFM, durante dois meses, com
uma aula realizada por semana com duragdo de
120 minutos. Os resultados desse estudo mostra-
ram melhoras significativas na funcionalidade
e diminuic¢do dos sintomas, como dor e fadiga.
No estudo de Matsutani et al.*® foram compa-
rados 12 pacientes com SFM, que realizaram a
prética de 45 minutos alongamentos, e sete pa-
cientes, que realizaram 30 minutos de pratica
de caminhada em esteira ergométrica, ambos
efetuados em oito sessdes e com frequéncia se-
manal de uma vez por semana. Os resultados
mostram que o grupo que realizou alongamento
apresentou reducdo na intensidade da dor, ni-
mero de fender points, limiar de dor em quatro
tender points (p< 0,05). O grupo que fez caminha-
da na esteira mostrou piora no limiar de dor de
seis tender points. Na pesquisa atual, apesar de
ter ocorrido uma diminui¢do da dor esta nédo se
mostrou significativa, demonstrando que essa
varidvel ainda carece de estudos mais aprofun-
dados, pois é o principal sintoma da fibromial-
gia e, provavelmente, o que pode demorar mais
a sofrer alteracoes.

Conclusodes

Verificou-se que 32 sessdes de pratica con-
junta de caminhada e yoga produziram efeitos
positivos na melhora da qualidade do sono, di-
minui¢des na depressdo e no impacto da fibro-
mialgia na qualidade de vida de mulheres com
a sindrome. Nao ocorreram alteracdes significa-
tivas do estresse e da intensidade da dor.
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