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RESUMO

Introducao: A sindrome da fibromialgia (FM) é caracterizada pela presenca de dor difusa com duracao de mais
de trés meses e, frequentemente, é associada a disturbios do sono. Estudos investigaram o efeito do treinamento
de forca (ST) sobre a dor e a qualidade do sono dos pacientes com FM, mas ainda existem diversas perspectivas
guanto aos efeitos da intervencdo nessa populacdo. Objetivos: O objetivo do estudo foi examinar os efeitos do
treinamento de forca (ST) sobre a dor e a qualidade do sono de pacientes com FM. Métodos: Quarenta e oito
mulheres com FM participaram do estudo entre agosto e outubro de 2012. Seis (55 + 6,5 anos) realizaram treina-
mento de forca, conduzido na Universidade Estadual de Santa Catarina, e oito (47 + 9 anos) constituiram o grupo
controle. Foram empregados o Questiondrio Sociodemogréfico e Clinico, a escala visual analdgica (EVA) para dor
e o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Os dados foram coletados antes da primeira sessao e depois da
intervencao de oito semanas e foram analisados por meio de estatistica descritiva e testes inferenciais. Resultados:
Aintervencao de 8 semanas com ST diminuiu a dor (p < 0,05) e reduziu significativamente as disfungdes diurnas do
sono (p <0,05), demonstrando que o programa proposto contribui para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Conclusao: O ST é um tratamento vidvel para pacientes com fibromialgia. Nivel de evidéncia Il; Estudo terapéutico.

Descritores: Programa de exercicio; Disturbios do sono; Dor musculoesquelética; Estudos de viabilidade.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia syndrome (FM) is characterized by the presence of diffuse pain lasting for more than
three months and is often associated with sleep disorders. Studies have investigated the effect of strength training (ST)
on pain and sleep quality in FM patients, but there continue to be diverse perspectives on the effects of this intervention
in this population. Objective: The aim of the study was to examine the effects of strength training (ST) on pain and sleep
quality in FM patients. Methods: Forty-eight women with FM participated in the study between August and October,
2012. Six (55+6.5 years) performed ST, conducted at Santa Catarina State University, and eight (47+9 years) comprised
the control group. The Socio-Demographic and Clinical Questionnaire, the visual analog scale (VAS) for pain, and the
Pittsburgh Sleep Quality Index were used. Data were collected before the first session and after the eight-week intervention
and were analyzed using descriptive statistics and inferential tests. Results: The eight- week ST intervention decreased
pain (p< 0.05) and significantly diminished the daytime sleep dysfunctions (p< 0.05), demonstrating that the proposed
program contributes to improving patient quality of life. Conclusion: ST s a feasible treatment for patients with fibrom-
yalgia. Level of evidence Il; Therapeutic study.

Keywords: Exercise program; Sleep wake disorders; Musculoskeletal pain; Feasibility studies.

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de fibromialgia (FM) se caracteriza por la presencia de dolor difuso de mds de tres meses de
duracién y suele asociarse a trastornos del sueiio. Los estudios han investigado el efecto del entrenamiento de fuerza (ST)
sobreel dolory la calidad del suefio en pacientes con FM, pero todavia existen diversas perspectivas respecto a los efectos de
esta intervencion en esta poblacion. Objetivos: El objetivo del estudio fue examinar los efectos del entrenamiento de fuerza
sobreeldolory la calidad del suefio de los pacientes con FM. Métodos: Cuarentay ocho mujeres con FM participaron en el
estudio entre agosto y octubre de 2012. Seis (55 + 6,5 aios) se sometieron a un entrenamiento de fuerza realizado en la
Universidad del Estado de Santa Catarina, y ocho (47 + 9 arios) constituyeron el grupo de control . Se utilizé el Cuestionario
sociodemogrdfico y Clinico, la escala visual analégica (EVA) para el dolor y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.
Los datos fueron recopilados antes de la primera sesidn y después de la intervencién de ocho semanas y se analizaron
mediante estadisticas descriptivas y pruebas de inferencia. Resultados: La intervencion de ocho semanas con ST disminuy6
el dolor (p <0,05) y redujo significativamente los trastornos del suefio durante el dia (p <0,05), lo que demuestra que el
programa propuesto contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Conclusion: El entrenamiento de fuerza es
un tratamiento viable para pacientes con fibromialgia. Nivel de evidencia II; Estudios terapéuticos.

Descriptores: Programa de ejercicios; Trastornos del sueno; Dolor musculoesquelético; Estudios de factibilidad.
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INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (FM) é caracterizada pela presenca de
dor difusa com duracdo superior a trés meses, presenca de multiplos
pontos especificos (tender points), localizados nos musculos e articulagdes
e dolorosos a palpacao, sendo seu diagnostico clinico basico.! A dor
relatada pelos pacientes é definida geralmente como bilateral, acima e
abaixo da cintura e regido da coluna vertebral ?

Esta sindrome esté frequentemente associada a distUrbios do sono,
que tem relagdo com outros sintomas como fadiga, depressao e an-
siedade* Os pacientes com FM geralmente se queixam de periodos
curtos de sono a noite, sensacao de cansaco ao acordar e insénia.> O
sono nao reparador ocorre entre 76% a 90% dos casos.

Os disturbios do sono podem desempenhar um papel significativo
nado apenas na etiologia da dor cronica, mas também na perpetuacdo
dos sintomas. Segundo Piedra et al. o impacto dos disturbios do sono
na dor é mais comum que o impacto da dor no disturbios do sono. Para
Olsen et al,’” a relacdo causal entre sono e dor permanece incerta; no
entanto, ¢ amplamente aceita como bidirecional ® Andrade et al® (2018)
encontraram que os sintomas de dor estavam associados a todos 0s
dominios do PSQ), incluindo o escore total.

Os exercicios fisicos podem ajudar no tratamento da dor crénica,
na prevencao de alguns disturbios do ciclo sono-vigilia, diminuindo a
fragmentacao do sono, aumentando o tempo de sono de ondas lentas e
diminuindo a laténcia para o inicio do sono.3'? Driver e Taylor'" enfatizam
que o exercicio fisico tem um papel importante a desempenhar como
tratamento para os disturbios do sono. De acordo com Lira et al,'> um
programa de exercicios moderados induz a recuperacao da perturbagdo
do sono, sendo essa melhora devido em parte a melhora da capacidade
aerébica e metabdlica.

Estudos investigaram o efeito do treinamento de forca (TF) na dor
e na qualidade do sono de pacientes com FM,'3" mas continuam a
existir diversas perspectivas sobre os efeitos desta intervencdo nesta
populacdo. No entanto, recentemente Andrade, Vilarino e Bevilacqua
'8 concluiram que o TF € seguro e eficaz no tratamento de pessoas com
FM e que ocorre uma diminuicao significativa nos disturbios do sono
apods 8 semanas de intervencao. Além disso, Andrade, Scieczkowska e
Vilarino'® verificaram que apos 4 semanas de TF, os pacientes com FM
apresentaram reducéo significativa da dor.

O estudo do TF em pessoas com FM no Brasil ¢ um tema recente, é
considerada uma drea inovadora, causando inseguranca entre os profis-
sionais que atendem esses pacientes. Levando isso em consideragao, o
objetivo do estudo foi verificar a viabilidade de um programa de TF para
pacientes com FM e analisar os efeitos de oito semanas de exercicios de
TF na dor e na qualidade do sono em pacientes com FM.

METODOS

Este estudo de viabilidade foi um estudo experimental controlado,
com um desenho de pré e pés-tratamento. O estudo foi realizado den-
tro dos padrdes éticos da Declaracéo de Helsinque e de acordo com a
Resolucédo 196/96 do Ministério da Saude. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (n° 103/2010).

Partcipantes

Todos os pacientes participaram do programa de extensao, “Psico-
logia do esporte e exercicio aplicada a saude’, que esté vinculado ao
Laboratorio de Psicologia do Esporte e do Exercicio (LAPE) do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC). ). Os critérios de inclusdo no estudo foram ter
diagnostico por médicos especialistas em reumatologia, ortopedia ou
clinico geral, idade superior a 18 anos e participacao em 50% Das sessoes
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de treinamento. Ao final do processo de triagem dos participantes, 34
pacientes foram excluidos por ndo terem comparecido a entrevista inicial
ou avaliacao inicial, praticaram exercicio fisico em outras localidades e
n&o aceitaram participar (problemas pessoais e limitacdes de tempo).
Ao final da randomizacéo, haviam oito pacientes no Grupo Treinamento
de Forga (GTF) e seis no Grupo Controle (GC). (Figura 1)

Procedimentos

Os questiondrios foram aplicados uma vez por més pelos pesqui-
sadores do estudo e sempre em dias diferentes das sessoes de treina-
mento. Todos os pacientes do estudo foram informados sobre todos
0s procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
nesta pesquisa.

Os pacientes realizaram apenas os exercicios aplicados no estudo,
nao recebendo tratamento adicional. As sessdes de TF foram compostas
por 10 minutos de aquecimento, com exercicios especificos para os
musculos trabalhados durante a sessao, 40 minutos de TF e 10 min de
alongamentos finais.

O TF foi composto por 24 sessdes de intervencao, trés vezes por
semana, com uma carga individualizada para cada participante de forma
subjetiva em que o participante chegou na 122 repeticdo de cada série
de exercicios em seu limite maximo. Foram trés séries de 12 repeticdes
e o intervalo entre cada série foi de um minuto. Durante a sessao, a
parte principal envolveu exercicios relacionados aos principais grupos
musculares, como peitoral, grande dorsal, biceps, triceps, quadriceps,
isquiotibiais, ombros e panturrilhas. Foram realizados os seguintes exerci-
cios: extensdo de joelho, flexao de joelho, supino reto, voador, adutores,
remada baixa, polia alta, triceps na polia, elevacéo lateral, rosca direta,
elevacdo de panturrilha em pé e abdominal supra.

O grupo controle ndo realizou nenhum tipo de exercicio. O critério
de inclusdo para o estudo foi estar presente em 50% das 24 sessdes de
treinamento e ndo possuir doencas osteoarticulares impeditivas.

Intrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos: (a) para avaliar a inten-
sidade da dor, foi utilizado o Questionario de Impacto da Fibromialgia
(FIQ); (b) A polissonografia é considerada o padréo ouro para avaliacdo
do sono. Mas, devido ao seu alto custo e baixa disponibilidade, o Pit-
tsburgh Sleep Quality Index é frequentemente utilizado como uma
alternativa eficaz que fornece informacdes quantitativas e qualitativas
sobre a qualidade do sono.2° Assim, o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh foi usado (PSQI).>!

O Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (FIQ) é um instrumento
usado para medir o impacto da FM no estado de salde e qualidade de
vida do paciente e foi desenvolvido por Burckhardt et al.?? Este instru-
mento é dividido em 10 itens, totalizando 19 questdes, com pontuacao
de 0 a 10; quanto maior a pontuacao, maior o impacto da FM na qua-
lidade de vida. Os itens avaliaram a capacidade funcional: sensacao de
bem-estar, afastamento do trabalho, capacidade para o trabalho, dor,
fadiga, cansaco matinal e rigidez; e aspectos psicologicos: ansiedade e
depressao na semana anterior.

O PSQI'é um instrumento de autorrelato desenvolvido por Buysse
et al.?' que avalia a qualidade do sono no més anterior. O PSQI fornece
informacoes sobre duragdo, qualidade e laténcia do sono. Nosso estudo
utilizou uma versao curta do PSQI que foi adaptada e validada para o
Brasil, ja utilizada em outro estudo.' Esta versdo avalia a qualidade do
sono nos 7 dias anteriores; é composto por 9 questdes que avaliam a
qualidade, laténcia, duracéo e eficiéncia do sono. A pontuagao do PSQI
varia de 0 a 21; quanto maior a pontuacéo, pior a qualidade do sono.
Uma pontuacéo >5 indica dificuldade em pelo menos dois dominios.
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Figura 1. Fluxograma de inclusdo-exclusao dos 48 participantes do estudo.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (média,
frequéncia e desvio padrao) e testes inferenciais. O teste de Shapiro-Wilk
foi realizado para verificar a normalidade dos dados. Para verificar as
diferencas na média das varidveis dependentes (pré e pds-teste), foram
utilizados o teste de Wilcoxon para dados n&o paramétricos e o teste t
de Student para dados paramétricos pareados. A comparagao entre o
GE e 0 GC em relacdo a dor e qualidade do sono foi avaliada por meio
do teste U de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos e teste t para
dados paramétricos independentes. O nivel de significancia utilizado
neste estudo foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados do perfil sociodemogréfico e clinico estdo descritos
a (Tabela 1).

Os pacientes do GE e GC nao apresentaram diferengas significativas
antes da primeira sessao de treinamento (pré-teste). Este é um dado
positivo, pois indica que os grupos incluidos no experimento iniciaram
com caracteristicas semelhantes em relacdo as varidveis investigadas,
favorecendo a comparagéo entre 0s grupos apds oito semanas de TF.

Nao houve diferencas significativas na intensidade da dor e na qua-
lidade do sono dos dois grupos apds oito semanas de TF (pds-teste). No
entanto, foram observados os seguintes resultados relevantes: reducao
na maioria dos indices de negativos da qualidade do sono, do sono
total e do uso de medicamentos para dormir, representando até 50%
de melhora em relacdo aos escores pré-teste. Além disso, encontramos
uma alta reducdo nos p-valores ao comparar o escore de dor e valores
da maioria dos indices de qualidade do sono no pré-teste comparado
com os do pos-teste.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de 14 pacientes com FM que
participaram de 8 semanas de treinamento de forca e 8 semanas no grupo controle.

Grupo
Variavel Experimental (TF) Gru(pGozcno_nSt)role
(G1 n=6)
Idade 55 +6,5 years 47 +9 years
Sexo
Mulheres 5 (83,3%) 7 (87,5%)
Homens 1(16,7%) 1(12,5%)
Status Civil
Casado 3 (50%) 6 (75%)
Nao Casado (solteiro, vilivo, separado) 3 (50%) 2 (25%)
Nivel educacional
Primério incompleto 0 (0%) 3(37,5%)
Priméario concluido 1(16,7%) 1(12,5%)
Superior incompleto 3 (50%) 3(37,5%)
Graduacéo 1(16,7%) 1(12,5%)
Graduacéo / Especializacéo 1(16,7%) 0
Empregado
Sim 2 (33,3%) 3(37,5%)
Nao 4 (66,7%) 5 (62,5%)
Tempo de diagndstico da
fibromialgia (meses)
1 e 24 meses 1(16,7%) 1 (12,5%)
25 a 60 meses 3 (50%) 4 (50%)
Mais de 61 meses 2 (33,3%) 3 (37,5%)
Sintomas mais comuns
Cansaco 5 (83,3%) 8 (100%)
Dificuldade de concentracdo 4 (66,7%) 8 (100%)
Sono néo reparador 4 (66,7%) 8 (100%)
Falha de memoria 4 (66,7%) 8 (100%)
Fadiga 6 (100%) 7 (87,5%)
Rigidez articular 6 (100%) 5 (62,5%)
Ansiedade excessiva 4 (66,7%) 6 (75%)
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A (Tabela 2) apresenta os resultados dos efeitos do TF na quali-
dade do sono apds oito semanas. Houve diminuicdo da dor (p<0,05)
e da disfuncédo diurna do sono (p<0,05) para o GE. As perguntas re-
lacionadas a disfuncao diurna sao as seguintes: (a) ‘Durante a Ultima
semana, com que frequéncia vocé teve problemas para ficar acordado
enguanto dirigia o carro, fazia refeicdes ou participava de atividades
sociais?’ e (b) ‘Durante a semana passada, quao problematico foi
manter o entusiasmo na conclusdo das tarefas?” No GC, ndo houve
mudancgas significativas.

Quando comparamos a intensidade da dor dos pacientes do GE antes
e apds oito semanas de TF, observamos que houve reducéo significativa
da média apds o periodo de treinamento (p<0,05). Embora ndo tenhamos
encontrado diferencas significativas no sono total apds oito semanas de
tratamento, observamos que essa varidvel apresentou comportamento
semelhante ao da dor,em que a média dos participantes do GC aumen-
tou e a dos participantes do GE diminuiu consideravelmente, conforme
demonstrado na (Figura 2) (média e desvio padrao).

A (Figura 3) representa o delta total do sono e a variacdo da intensidade
da dor nas avaliagcdes pré e pos-teste em ambos os grupos. Fica evidente
que a média no GE reduziu em cerca de 3,0 pontos e que no GC aumentou
em aproximadamente 0,5 pontos, indicando que o TF por oito semanas
reduziu a intensidade da dor em pacientes com FM. Em relagéo ao sono
total, os pacientes do GC aumentaram um ponto e 0s do GE diminuiram
em média dois pontos apds oito semanas de treinamento.

Tabela 2. Efeitos do treinamento de forga na qualidade do sono ap6s 8 semanas em
comparagdo com o grupo controle [(+)].

p valores| p valores
Variavel TF pré TFpoés | GCpré | GCpos (pré) (pds)
TFXGC | TF x GC
Qualidade |, o4 o) | 116(040) | 187099) | 162051) | 0553 0,09
subjetiva
Laténcia | 2,16(075) | 1,83(1,16) [2,12(099) | 225(1,03)| 1,00 044
Duragio | 1,33(103) | 1,3301,21) |1,5001,41) [ 1,87124) | 089 038
Eficiencia | 1,66(1,03) | 1,16(0,98) |1,37(1,50)| 1,37(1.06)| 0,78 078
Disttrbios | 2,000,89) | 1,66(081) |2,12083)|2,12099) | 079 036
Medicamento| 0,50(122) | 1,000,26) |1,87(1,55)| 2.25(138)| 0,09 0,09
Disfuncoes | 5 100.63) | 1,001,097 | 137097 | 1.750.88) | 0,20 018
Diurnas
Total Sleep |11,16(3,12)| 9,174,02) [12,254:39)|1325(4,13)| 061 0,08

* Diferenca significativa entre pré-teste e pos-teste em p<0,05.

15 Sono total Dor

12

——TF

1
1
. \{ GC

Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

* Diferenga significativa entre pré-teste e pds-teste (p< 0,05)

Figura 2. Sono total e intensidade da dor dos pacientes do GE e GC no pré e pos-
-teste (média e desvio padrao).
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Figura 3. Delta variation in the total sleep and intensity of pain in the SG and CG.

DISCUSSAO

No presente estudo, os pacientes com FM apresentaram melhora
significativa em relacdo a redugdo da intensidade da dor apés oito sema-
nas de TF. Comparando com a literatura, Valkeinen et al.'"*investigaram
os efeitos do TF em 13 idosas com FM, realizado duas vezes por semana
durante 21 semanas. Houve uma diminuicdo no ndmero de pontos
dolorosos (tender points), mas ndo na intensidade da dor. Bircan et al.”®
realizaram um estudo no qual 13 mulheres com FM realizaram TF trés
vezes por semana durante oito semanas e foi encontrada reducéo da dor
nessas pacientes. Em relacao ao presente programa de TF para pacientes
com FM, foi verificado que é vidvel e toleravel, sem efeitos adversos.

Usando outros tipos de exercicio, Bressan et al.?* investigaram 15
pacientes com FM. Oito realizaram alongamento muscular e sete pa-
cientes realizaram caminhada em esteira por oito semanas. Ambos os
grupos realizaram uma sessdo semanal de exercicios e ndo houve dimi-
nuicao da intensidade da dor apés as oito semanas. Bircan et al.”” veri-
ficaram resultados semelhantes aos do presente estudo, que utilizou a
mesma duragdo e nimero de sessdes por semana. As trés sessdes se-
manais podem explicar a reducdo da dor, ja que no estudo de Valkeinen
etal," que envolveu duas sessdes semanais, e no estudo de Bressan et al,
que envolvia apenas uma sessdo por semana, demonstram que um baixo
numero de sessdes semanais de TF pode ter um efeito fraco na melhora da dor.

Em nosso estudo, houve melhorias significativas para a disfungdo
diurna na qualidade do sono apds oito semanas de TF. No estudo de
Bircan et al.', que usaram um programa de treinamento de forca de 8
semanas trés vezes por semana, eles também encontraram melhorias
significativas na qualidade do sono. Entretanto, foi diferente do presente
estudo, que contou com o mesmo numero de sessdes, em que houve
melhora apenas nos disturbios do sono diurno. Em dois estudos que
usaram TF, ndo houve melhora na qualidade do sono, em Hékkinen et al.”
que seguiram um perfodo de treinamento de 21 semanas, realizado duas
vezes por semana, e ndo foram encontradas melhorias estatisticamente
significativas na qualidade do sono e Valkeinen et al." que realizaram
um estudo com 37 mulheres (13 no grupo de tratamento com FM, 13
no GC com FM e 11 no GC saudével) que realizaram 21 semanas de TF,
e nao houve melhora significativa na qualidade do sono.

Outras formas de exercicio podem ser mais eficientes em melhorar a
qualidade do sono em pacientes com FM do que o TF. Em estudo realizado
com nove mulheres com FM submetidas a 32 sessdes de caminhada
conjunta e prética de yoga, foi encontrada melhora na qualidade geral
do sono, diferente do presente estudo em que houve apenas melhora
na disfuncédo diurna.?* Isso pode ser devido ao maior nimero de sessdes
realizadas no estudo de caminhada e yoga.?*

Steffens et al.® relataram em seu estudo, que envolveu um programa
de caminhada de 16 semanas, que, se os exercicios forem realizados
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regularmente, podem melhorar a qualidade do sono em pacientes com
FM. Richards et al,? cujo estudo envolveu um programa de exercicios
aerdbicos, encontraram beneficios para pacientes com FM em relacao
ao sono. Em um estudo de Pasqua et al.” envolvendo oito sessdes de
programa de caminhada e sono em pacientes com FM, houve melhora
na qualidade subjetiva do sono e reducdo do disturbio de sono. Pode-se
observar que mesmo com apenas oito sessoes é possivel uma melhora
na qualidade e reducédo dos disturbios subjetivos do sono. Isso difere
do estudo atual em que essas melhorias ndo ocorreram quando ha um
ndmero maior de sessdes (24 sessoes).

Safudo et al?® usaram um programa de exercicios composto por
atividades de aquecimento por 10 minutos, exercicios aerdbicos (10-15
minutos), TF (15-20 minutos) e exercicios de flexibilidade (10 minutos)
em duas sessdes por semana. Os pacientes alternaram entre seis meses
de treinamento e seis meses sem exercicio durante um periodo de 30
meses. Melhorias significativas foram observadas no impacto da FM na
qualidade de vida dos participantes.

Uma tendéncia dos exercicios aerdbicos em proporcionar maior
efeito na qualidade do sono em pacientes com FM em comparagao
aos exercicios de TF pode ser observada na literatura. Isso poderia ser
investigado em estudos futuros.

Em nosso estudo encontramos uma diferenca significativa nos dis-
turbios do sono diurno. No entanto, observou-se uma forte tendéncia
de melhora de até 50% em outras varidveis do sono apds oito semanas
deTF. Além disso, houve grande reducéo nos p-valores quando compa-
rados os grupos GE e GC nas avaliagdes pré e pos-teste. Esses dois fatores
indicam que, embora ndo significativamente, o TF por oito semanas
apresenta melhora na qualidade do sono dos pacientes com FM. Além
disso, isso indica que o programa de treinamento proposto é eficaz no
alivio da dor dos pacientes com FM apds oito semanas.

Os resultados deste estudo sao Uteis para futuras investigacdes
que avaliem os beneficios do exercicio fisico para pessoas com FM,
contribuindo assim para o seu tratamento.

Limitacoes
Este estudo apresenta algumas limitagdes: o nimero de individuos envolvi-
dos nas sessdes de TF foi baixo, e as 24 sessdes também sdo consideradas baixas

para possiveis efeitos positivos. No entanto, essas limitagdes ndo prejudicam
nossos achados sobre a viabilidade do programa TF para pacientes com FM.

CONCLUSAO

Para concluir, ST é um tratamento vidvel para pacientes com FM.
Descobrimos que o TF de oito semanas melhorou significativamente
a intensidade da dor e os disturbios do sono diurno, indicando que o
TF pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes com FM. Também
observamos uma tendéncia a reducdo de outras varidveis do sono apos
oito semanas de TF. Recomendamos mais estudos sobre os efeitos do
TF na dor e na qualidade do sono em pacientes com FM, envolvendo
aumento do periodo de intervencéo, nimero de sessdes etc,, para verificar
se novas relacdes entre o TF e as varidveis do estudo sdo encontradas.
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