A prdtica de caminhada diminui
a depressdo em pacientes com
sindrome da fibromialgia

The practice of walking decreases depression in patients with
fibromyalgia syndrome

Alexandro Andrade!, Ricardo de Azevedo Klumb Steffens?, Gisele Francisco®, Ricardo Brandt?,
Maick da Silveira Viana®, Carla Maria de Liz®, Guilherme Torres Vilarino’

! Professor Doutor do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias do Movimento Humano, Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte
- CEFID/Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC. Coordenador do Laboratério de Psicologia do Esporte e do Exercicio —
LAPE. Florianépolis, SC — Brasil.

2 Doutor em Ciéncias do Movimento Humano, Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte - CEFID/Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC. Floriandpolis, SC- Brasil. Professor da Universidade Regional de Blumenau — FURB. Blumenau, SC — Brasil.

*Bacharel em Fisioterapia, Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte - CEFID/Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.
Florianépolis, SC- Brasil.

*Doutor em Ciéncias do Movimento Humano, Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte - CEFID/Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC. Florianépolis, SC — Brasil. Professor da Universidade Estadual do Oeste do Parana — Unioeste. Marechal Candido
Rondon, PR - Brasil.

“Doutor em Ciéncias do Movimento Humano, Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte - CEFID/Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC. Floriandpolis, SC- Brasil. Professor do Instituto Federal de Santa Catarina - IFSC, Campus Joinville. Joinville,
SC — Brasil.

¢Doutora em Ciéncias do Movimento Humano, Centro de Ciéncias da Satde e do Esporte - CEFID/Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC. Floriandpolis, SC- Brasil. Professora da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC - Departamento de
Design — CEART. Florianépolis, SC - Brasil.

7 Doutorando em Ciéncias do Movimento Humano, Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte - CEFID/Universidade do Estado de
Santa Catarina - UDESC. Florianépolis, SC- Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Ricardo de Azevedo Klumb Steffens.
Rua Pascoal Simone, 358, Coqueiros
88080-350 — Florianépolis — SC [Brasil]
ricardoaksteffens@gmail.com

Resumo

Introdugao: A sindrome da fibromialgia é uma doencga caracterizada por dor
muscular generalizada e cronica, sendo comum o surgimento de depressdo
nessas pacientes. Objetivo: Verificar o efeito de 16 sessdes da pratica de um pro-
grama de caminhada sobre a depressao em mulheres com fibromialgia. Métodos:
Participaram do estudo 12 mulheres com fibromialgia que realizaram duas
sessOes semanais de pratica de caminhada durante dois meses, com 60 minutos
de duracdo. Os estdgios de depressao foram identificados mediante o Inventario
de Depressédo de Beck. Resultados: Verificou-se que o escore médio de depressao
diminuiu de 22,75 para 14,33 (p=0,002). Previamente ao inicio do programa de
caminhada 41,6% dos participantes apresentaram depressdo grave e apds a
intervencdo a maioria apresentou depressdao minima. Conclusao: A prética de
16 sessdes de caminhada minimiza significativamente o estado de depressao de
mulheres com fibromialgia.

Descritores: Mialgia; Sintomas Depressivos; Exercicio.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia syndrome is a disease characterized by generalized
and chronic muscular pain, frequently associated with depression. Objective: To
determine the effect of 16 practice sessions of a walking program on depression
in women with fibromyalgia. Methods: The study included 12 women with fibro-
myalgia who performed two practices walks a week for two months, with 60 min-
utes. The stages of depression were identified by the Beck Depression Inventory.
Results: It was found that the average depression score decreased from 22.75
to 14.33 (p = 0.002). Prior to the beginning of the walking program 41.6% of the
participants had severe depression and after the intervention most had minimal
depression. Conclusion: The practice of 16 walking sessions significantly reduces
the state of depression in women with fibromyalgia.

Keywords: Myalgia; Depressive symptoms; Exercise.
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Introducéo

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma
doenga comumente associada a transtornos psi-
coldgicos como a depressao, dificultando o pro-
cesso de melhora do paciente'. Esta é uma sin-
drome complexa de origem desconhecida, que
se caracteriza por dor musculoesquelética difu-
sa e cronica com locais dolorosos especificos a
palpacdo (tender points) e auséncia de processos
inflamatoérios articulares ou musculares?®.

Em 1990 o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) definiu como critérios para
o diagnoéstico da SFM a persisténcia de queixas
dolorosas difusas por um periodo maior do que
trés meses e a presenca de dor em pelo menos
11 de 18 pontos anatomicamente padronizados®.
Embora varias causas tenham sido investigadas,
ndo ha resultados conclusivos sobre a etiologia
da SFM. Este fato tem causado um crescente in-
teresse nos estudos dos fatores psicossociais® e
emocionais* que envolvem a sindrome, sendo os
fatores psicolégicos indicados como contribuin-
tes para o inicio, manutengao e piora das crises'.

As desordens depressivas possuem elevada
prevaléncia em pacientes com SFM, atingindo en-
tre 49% e 86% destes pacientes'®. Esta caracteris-
tica pode prejudicar a vida profissional e relacio-
namentos com amigos e familiares. A associagao
entre depressao e sedentarismo tem sido aborda-
da como bidirecional, ou seja, a depressdo pode
levar a diminui¢do dos niveis habituais de pratica
de atividade fisica devido a baixa motivagado e a
menor quantidade de prética de atividade fisica
pode elevar o risco de depressao®.

A SFM esta associada ao aumento de
cuidados na area da satide e queda de produ-
tividade”. Considerando sua relagdo de custo-
beneficio, o incremento da pratica de atividade
fisica pode ser considerado como um tratamento
importante em pessoas com SFM, pois tem bai-
xo custo financeiro e proporciona uma série de
outros beneficios para a satide em geral’.

A caminhada tem se destacado como uma
interessante alternativa de pratica de atividade
fisica recomendada para pessoas com SFM'".

Vural et al.”® obsevaram em seu estudo que o
exercicio aerdbio é eficaz no tratamento da SFM,
obtendo melhora significativa na redugdo da
depressdo e em outros sintomas da sindrome.
Apesar dos beneficios ja demonstrados na litera-
tura sobre efeito de programas de caminhada em
pacientes com SFM, alguns estudos ndo apresen-
taram diferencas significativas apds submeterem
os pacientes a prética de atividades fisicas *),
desta forma, ainda ndo existe um consenso sobre
qual seria a melhor estratégia para reduzir os sin-
tomas depressivos de pacientes com SFM, assim,
o desenvolvimento de pesquisas que apresentem
um protocolo de intervengdo é interessante para
os profissionais que atuam diretamente com a
prética de atividades fisicas no tratamento de pa-
cientes com SFM. O objetivo do estudo foi verifi-
car o efeito de um programa supervisionado de
16 sessdes de caminhada sobre os niveis de de-
pressdao em mulheres com SFM.

Material e métodos

A pesquisa caracteriza-se como um estudo
clinico de delineamento pré e pds-tratamento,
sem grupo controle. Participaram da pesqui-
sa 12 mulheres diagnosticadas com SFM, com
idade entre 18 a 70 anos (49,5+10,9 anos). Os cri-
térios de inclusdao no estudo foram: residéncia
na regido da grande Floriandpolis, diagnodstico
médico de SFM, estarem aptas para a pratica de
atividade fisica supervisionada e que tiveram
uma participagao em pelo menos 75% das prati-
cas propostas no periodo de dois meses (16 ses-
soes). O estudo recebeu a aprovagao do Comité
de Ftica em Pesquisas em Seres Humanos da
universidade executora da pesquisa, sob o pro-
tocolo nimero 103/2010. Foram garantidos aos
participantes do estudo o anonimato e a confi-
dencialidade dos dados.

Procedimentos da pesquisa

Previamente a coleta de dados, o estudo
foi divulgado em postos de satide da cidade de



Florianépolis e também foi realizado um conta-
to prévio por telefone com as pacientes da lista
de espera do programa de extensdo “Psicologia
do Esporte e do Exercicio Aplicada a Satde”,
da Universidade do Estado de Santa Catarina —
UDESC. Foi marcada uma entrevista inicial com
as interessadas, quando foram informadas sobre
a realizacdo da pesquisa, seus objetivos, rele-
vancia e procedimentos das avaliagdes. Aqueles
que aceitaram participar da pesquisa como vo-
luntédrias e preencheram os critérios de inclusdao
assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, realizaram o Questionario Sdocio-
Demografico e Clinico (QSDC) e o Inventario
de Depressao de Beck (BDI). Isto ocorreu no dia
anterior a primeira sessdo. Apds a 16 sessdo de
caminhada foi realizada a segunda aplicagao
do BDI, o que ocorreu 48 horas apés a tltima
sessao de caminhada. Ambos os questiondrios
foram devidamente explicados aos participantes
do estudo, por pesquisadores treinados para a
realizagdo da coleta dos dados.

Protocolo de intervengéo

O programa de caminhada consistiu de
duas sessdes semanais com 60 minutos de du-
racao em cada sessao. Foi realizado 15 minutos
de aquecimento, 30 minutos de caminhada e 15
minutos de exercicios de relaxamento e volta a
calma. No aquecimento foram realizados de 10
a 15 minutos de alongamentos, sustentados por
15 segundos, sendo realizados na posicdo em
pé. Os principais musculos trabalhados foram:
flexores do joelho e adutores do quadril, rotado-
res externos do quadril e extensores das costas,
flexores e extensores do pescogo, extensores do
quadril e das costas, rotadores externos e ex-
tensores do quadril. As pacientes caminhavam
em deslocamento na pista de atletismo de 200
metros da UDESC (Universidade do Estado de
Santa Catarina). Nao foi calculada a distancia
percorrida nem a velocidade de deslocamento da
caminhada, pois o importante durante a ativida-
de fisica era cada paciente atingir a sua frequén-
cia cardiaca alvo. Cada paciente foi instruida a

caminhar em uma velocidade que possibilitasse
que a sua frequéncia cardiaca ficasse em torno de
torno de 60 a 75% da frequéncia cardiaca maxi-
ma. Para estimar a frequéncia cardiaca maxima
foi utilizada a férmula proposta pelo American
College of Sports Medicine em 2009'* (FCM=208
- 0,7 x idade). A frequéncia cardiaca de todas as
participantes do estudo foi monitorada por um
frequencimetro cardiaco da marca Polar FT2, e a
cada volta completada as pacientes informavam
a frequéncia registrada a um dos supervisores,
que orientavam a caminhar mais rapido ou de-
vagar, dependendo da frequéncia cardiaca alvo
de cada paciente. A distancia percorrida variava
de acordo com as pacientes, pois cada uma deve-
ria caminhar no seu ritmo estabelecido anterior-
mente. O relaxamento aconteceu nos 15 minutos
finais da sessdo, com acompanhamento de mu-
sica. O programa de caminhada foi conduzido
por profissionais de educacgao fisica.

Instrumentos

Foramutilizados osseguintesinstrumentos
para o estudo: Questionario Sociodemografico e
Clinico (QSDC) e o Inventéario de Depressao de
Beck (BDI). O Questionario Soécio-demografico
e Clinico, desenvolvido por Konrad" foi utiliza-
do para a caracterizagao do perfil das mulheres
com sindrome da fibromialgia. E composto de
16 itens socio-demograficos e 18 itens clinicos.
Possui tanto questdes abertas quanto questdes
fechadas, de miiltipla escolha.

O BDI foi desenvolvido por Beck et al.®e
traduzido para o portugués por Gorenstein e
Andrade®. O BDI possui 21 itens, com questdes
fechadas, sendo que cada item é composto de
quatro alternativas. E escolhida somente uma
resposta e sua pontuacdo varia de 0 a 63, sendo
que quanto mais alto o escore, maior o nivel de
depressao. No presente estudo, classificamos os
niveis de depressao de acordo com o critério de
pontos de corte sugeridos pelo préprio autor *:
menor que 10 = sem depressao ou depressdo mi-
nima; b) 10 a 18 = depressao de leve a moderada;
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¢) 19 a 29 = depressdao moderada a grave; d) 30 a
63 = depressao grave.

Andlise estatistica

Os dados foram tratados com estatisti-
ca descritiva e inferencial. Quanto a estatisti-
ca descritiva, além da utilizagdo de frequén-
cias, médias, e desvios padrdo, foi verificada
a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Em relagdo a estatistica inferen-
cial, para verificar as diferencas das médias de
dois grupos das varidveis dependentes (pré e
pos-teste) foi utilizado o Teste t de Student pa-
reado, pois a distribuigdo dos dados foi normal
(paramétrica). Foi utilizado também o Teste
Qui-Quadrado para verificar a associagao entre
a classificagdo da depressado antes e ap6s 16 ses-
sOes de um programa de caminhada (p=0,002).

Resultados

Os resultados da caracterizagao do perfil
sociodemogréfico e clinico das 12 participantes
do estudo sao descritos na tabela 1.

Em relacdo a ocupacao das participantes
do estudo, 66,6% nao estava trabalhando, sendo
que cinco eram do lar e trés estavam afastadas
do seu trabalho pela pericia. Das quatro que
trabalhavam, uma era auxiliar de cozinha, uma
empregada doméstica, uma trabalhava em ser-
vigos gerais e uma era costureira. Em relagdo ao
tempo médio de diagndstico das pacientes par-
ticipantes, este foi de 3,80 anos.

A tabela 2 demonstra o efeito de 16 sessdes
de um programa de caminhada sobre a depres-
sao em mulheres com SFM. O nivel de depressao
das 12 partipantes reduziu significativamente
ap0s a intervencgao realizada (p=0,002).

Em relagdo a comparagdo dos niveis de de-
pressdo antes e ap0s 16 sessdes de um programa
de caminhada, observamos o gréfico 1.

A maioria dos participantes (41,6%/n=>5)
apresentou depressdo grave no pré-teste e apods
as 16 sessdes de um programa de caminhada

Tabela 1: Caracterizagdo do perfil sécio-
demogrdtfico e clinico das 12 participantes
do estudo sobre o efeito de 16 sessdes de um
programa de caminhada sobre a depressdo
em pacientes com SFM

Variavel n/%
Estado civil
Casada n=9 (75%)
Solteira n=0 (0%)
Vilva n=1(8,4%)
Separada n=2 (16,6%)

Nivel educacional

1° grau (fundamental) incompleto n=1(8,4%)
1° grau (fundamental) completo n=5 (41,6%)
2°grau (médio) completo n=>5 (41,6%)
3° grau (superior) completo n=1(8,4%)
Ocupacgao
N&o trabalham atualmente n=8 (66,6%)
Trabalham atualmente n=4 (33,4%)

3,8 anos (+ 2,75)

Sintomas mais presentes

Tempo de diagnéstico

Rigidez articular n=12 (100%)
Sono néo restaurador, falha
de memdria, dor generalizada, n=11(91,6%)
formigamento
Cansaco, dor localizada, fadiga,
dificuldade de concentracao, dor de n=9 (75%)
cabeca frequente, mau humor
Ansiedade n=8 (66,6%)
Tontura n=7 (58,3%)
Dor na face e pernas inquietas n=6 (50%)

Tabela 2: Efeito de 16 sessdes de um
programa de caminhada sobre a depressdo
em 12 pacientes com SFM [x(+)]

Variavel Média Média Pos-
Pré-teste () teste ()
Depressdo 22,75(14,09) 14,33(9,81)* 0,002

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

os niveis de depressao se alteraram para 41,6%/
n=5, no nivel minimo. Os pacientes com fibro-
mialgia demonstraram uma significativa redu-
¢do nos niveis de depressdo (Classificagdo da
Depressdo) apos 16 sessdes de um programa de
caminhada, X*(6, N=12) = 10,30, p<0,01 (Exato de
Fisher).
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Discussdo

A SFM é carcterizada por dor muscular di-
fusa, generalizada e fadiga, além de disttrbios
do sono, alteragdes no humor, problemas cog-
nitivos e depressao®??%. O surgimento de sin-
tomas depressivos é comum em pacientes com
SEM, sendo que estes possuem mais chances
de desenvolver depressdao quando comparado
com pessoas saudaveis®. Em uma revisao rea-
lizada por Borchers e Gershwin’, os autores en-
contraram prevaléncia de depressao de até 86%
em pacientes com SFM. No estudo de Montoro
e Del Paso®, 2015, foram avaliadas 93 pacientes
com SFM e 65 pessoas saudaveis para compor
o grupo controle. Para avaliar os sintomas de-
pressivos os autores utilizaram o BDI e encon-
traram prevaléncia de sintomas depressivos em
47,2% dos pacientes com SFM e apenas 7,9% no
grupo controle. Diante da alta prevaléncia de
depressdao em pacientes com SFM, estudos que
demonstrem alternativas de tratamento para os
pacientes sao importantes, visto que o tratamen-
to farmacolégico gera um grande gasto para os
pacientes, além de possuir efeitos colaterais®*.

Em nosso estudo o nivel de depressao das
pacientes com SFM reduziu de forma significa-
tiva apds as 16 sessdes, resultado semelhante foi
encontrado no estudo conduzido por Babyac et
al.®, no qual as pacientes com SFM participaram
de um programa de atividade fisica supervisio-
nada (caminhada ou padalada no cicloergome-

tro) com duracao de 30 minutos, realizado trés
vezes por semana, com intensidade entre 70 e
85% da frequéncia cardiaca méaxima, também
reduziram o nivel de depressao. Ressalta-se que
ha uma relagdo reciproca entre atividade fisica
e sintomas depressivos, sugerindo que sentir-se
menos deprimido pode tornar o individuo mais
propenso a se manter fisicamente ativo, e conti-
nuar a praticar atividade fisica torna menos pro-
vavel o retorno dos sintomas depressivos®.
Quando comparado o efeito da caminhada
com outras préticas de atividades fisicas, os resul-
tados sdo controversos. Em um estudo realizado
por Valim et al.** durante 20 semanas, 32 pacientes
realizaram exercicios aerdbios (caminhada) e 28
pacientes realizaram exercicios de alongamento.
As caminhadas foram realizadas trés vezes por
semana, com duracao de 45 minutos, o batimento
cardiaco dos participantes foi mantido em torno
de 60 a 75% da frequéncia cardiaca maxima. O
programa do grupo que realizou alongamen-
to consistiu em trés sessdes semanais com tem-
po de 45 minutos, onde os pacientes realizavam
exercicios para os principais grupos musculares,
sustentando a posigdo por até 30 segundos. Ao fi-
nal do estudo, o grupo que realizou caminhadas
obteve diminuigao significativa da depressao. Ja
Matsutani et al.'” também compararam em seu
estudo a pratica de caminhada com a prética de
alongamento em pacientes com SFM. Um grupo
de 15 pacientes realizou caminhada em esteira
ergométrica durante 30 minutos uma vez por se-
mana. Nos outros dias os pacientes foram orien-
tados a caminhar livremente préximo de suas
residéncias. O outro grupo de 17 pacientes reali-
zou a prética de alongamento. O resultado do es-
tudo demonstrou maior diminui¢ao no nivel de
depressdo no grupo alongamento comparado ao
grupo que realizou caminhadas. J4 no estudo de
Steffens et al.™, os pacientes foram avaliados apds
32 sessoes de caminhada, sendo estas realizadas
duas vezes por semana durante § semanas. Os re-
sultados ndo demonstraram redugao significativa
da depressao nos pacientes. Deste modo, mais es-
tudos que detalhem o protocolo de intervengao
sdo necessdrios, para sabermos qual a melhor
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frequéncia e intensidade da pratica de atividades
fisicas sobre a depressao em pacientes com SFM.

Apos 16 sessdes de pratica de caminhada,
realizadas durante dois meses, os resultados
mostraram diferencas significativas nos escores
de depressao, onde a maioria dos participantes
se apresentava com depressao grave no pré-teste
e mudou para depressio minima no pos-teste.
No estudo de Manez et al.” utilizando o BDI,
42,85% dos pacientes com SFM encontraram-se
em um grau leve de depressdo e no estudo de
Marangell et al.?® 80% dos pacientes queixavam-
se de sintomas de depressdo, sendo que a maio-
ria se apresentava também no nivel leve. Os re-
sultados desses dois estudos anteriores diferem
de nosso estudo, no qual a maioria dos partici-
pantes possuia depressao grave antes do perio-
do de intervencao.

Ja Safiudo et al.* compararam os niveis de
depressao em um estudo realizado com 64 mu-
lheres, divididas aleatoriamente em 3 grupos: a)
grupo aerdbio, que realizou 10 minutos de ca-
minhada a 65% da FCmax, 15 minutos de treino
intervalado (75% a 80% da frequéncia cardiaca
maxima), que incluiu danga aerébica e corrida, e
5 a 10 minutos de caminhada leve; b)grupo rea-
lizou caminhada, alongamento e fortalecimento
muscular; c)grupo controle (cuidados habituais
do tratamento médico para SFM, sem realizacao
de exercicios estruturados). O tratamento durou
24 sessOes, realizados 2 vezes por semana. Os
pacientes dos grupos A e B antes das interven-
¢Oes, apresentaram escores de depressao mode-
rado e ap6s o tratamento ocorreu uma diminui-
¢do na média dos niveis de depressdao em ambos
os grupos, porém ndo suficiente para mudar a
classificagdo. Esses dados demonstram que ha
necessidade de se estabelecer um protocolo pa-
drao que possa sevir de guia na préatica das ati-
vidades fisicas para essa populagao.

Conclusodes

A prética de um programa supervisionado
de caminhada para pacientes com SFM foi eficaz

ao diminuir a intensidade e o escore médio de
depressao apds oito semanas.

Com base nesses resultados e em outros
estudos, recomenda-se a prética de caminhadas
de duas a trés vezes por semana com intensida-
de moderada e com duragdao méxima de 60 mi-
nutos, para auxiliar o tratamento de sintomas
depressivos. Contudo, ndo ha um consenso so-
bre a intensidade e a duracao da prética de ca-
minhada para as pacientes com SFM, havendo a
necessidade de estudos com amostras maiores e

com grupo controle.

Agradecimentos

Os autores agradecem a FAPESC (Fundagao
de Amparo a Pesquisa e Inovagado do Estado de
Santa Catarina) por bolsa de Doutorado (edital
10/2013) e também por apoio financeiro através
de edital de pesquisa (Projeto n° 2442-2011/12),
ao CNPQ (edital CNPq n” 10/2010) por bolsa
de apoio técnico a pesquisador participante
do artigo, a CAPES por bolsa de pesquisa con-
cedida a pesquisador participante do estudo e
a Universidade do Estado de Santa Catarina —
UDESC pela oportunidade do estudo.

Referéncias

1. Evrard ER, Escobar ES, Tevar JP. Depresion, ansiedad
y fibromialgia. Rev Soc Esp Dolor. 2010;17(7):326-32.

2. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Benett RM,
Bombardier C, Goldenberg DL, et al. The American
College of Rheumatology 1990 criteria for the
classification of fibromyalgia. Report of the
multicenter criteria committee. Arthritis Rheum.
1990; 33(2):160-72.

3. Gutiérrez JLG, Puente CP, Furlong LV, Lopez-Lépez
A, Romero FM, Valero PB. Recursos cognitivos
de percepcién de control, processos de estrés/
recuperacién y malestar afectivo em fibromialgia.
Psicothema. 2009;21(3):359-68.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gormsen L, Rosenberg R, Bach FW, Jensen, TS.
Depression, anxiety, health-related quality of life
and pain in patients with chronic fibromyalgia and
neuropathic pain. Eur J Pain. 2010;14(2):127.e1-8.

Borchers, AT, Gershwin, ME. Fibromyalgia: A
Critical and Comprehensive Review. Clinic Rev
Allerg Immunol. 2015;49(2):100-51.

Roshanaei-Moghaddam B, Wayne ], Katon W], Russo
J. The longitudinal effects of depression on physical
activity. Gen Hosp Psychiatry. 2009;31(4):306-15.

Ornelas HA, Buzzo AR, Gargia L, Aguilar D,
Hernandez IC, Quevedo JEM. Cost-effectiveness
Analysis of Pharmacologic Treatment of
Fibromyalgia in Mexico. Reumatol Clin.
2012;8(3):120-27.

Lacasse A, Bourgault P, Choiniere M.Fibromyalgia-
related costs and loss of productivity: a substantial
societal burden. BMC musculoskeletal disord.
2016;17(168):1-9.

Héuser W, Ablin J, Fitzcharles MA, Littlejohn
G, Luciano JV et al. Fibromyalgia. Nature Rev.
2015;1:1-16.

Pasqua LD, Steffens RAK, Viana MS, Brandt R,
Vilarino GT, Andrade A. Efeito da caminhada
no sono de pacientes portadores de sindrome da
fibromialgia. ConsSaude. 2012;11(4):580-86.

Steffens RAK, Liz CM, Viana MS, Brandt R, Oliveira
LGA, Andrade A. Praticar caminhada melhora
a qualidade do sono e os estados de humor em

mulheres com sindrome da fibromialgia. Rev Dor.
2011;12(4):327-31.

Hauser, W.; Thieme, K.; Turk, D. C. Guidelines on
the management of fibromyalgia syndrome — A
systematic review. Eur J Pain. 2010;14(1):5-10.

Vural, M., Berkol, T.D., Erdogdu, Z., Pekedis,

K., Kugukserat, B., Aksoy, C. Evaluation of the
Effectiveness of an Aerobic Exercise Program and
the Personality Characteristics of Patients with
Fibromyalgia Syndrome: A Pilot Study. ] Phys Ther
Science. 2014;26(10):1561-65.

Steffens RAK, Vale BR, Fonseca ABP, Viana MS,
Brandt R, Andrade A. Efeito da caminhada sobre
a qualidade de vida e auto-eficacia de mulheres
com sindrome da fibromialgia. R Bras Ci e Mov.
2012;20(1):41-6.

Matsutani LA, Assumpcao A, Marques AP.
Exercicios de alongamento muscular e aerébico no
tratamento da fibromialgia: estudo piloto. Fisioter
Mov. 2012;25(2):411-18.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

American College of Sports Medicine. ACSM’S
guidelines for exercise testing and prescription. 8°
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2009.

Konrad LM. Efeito agudo do exercicio fisico sobre
a qualidade de vida de mulheres com sindrome da
fibromialgia. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo
fisica) Universidade Federal de Santa Catarina,

Florianépolis, 2005.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh
J. An inventory for measuring depression. Arch Gen
Psychiatry. 1961;4(6):561-71.

Gorenstein C, Andrade L. Validation of a portuguese
version of the beck depression inventory and the
state-trait anxiety inventory in brazilian subjects.
Braz ] Med Biol Res. 1996;29(4):453-57.

Gorestein C; Andrade L. Inventdrio de Depressao
de Beck: propriedades psicométricas da versdo em
portugués. Rev Psiquiatr Clin 1998;25(5):245-50.

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL,
Katz RS, Mease P et al. The American College of
Rheumatology preliminary diagnostic criteria for
fibromyalgia and measurement of symptom severity.
Arthritis Care Res. 2010;62(5):600-10.

Giacomelli C, Sernissi F, Sarzi-Puttini P, Franco

M, Atzeni F, Bazzichi L. Fibromyalgia: a critical
digest of the recent literature. Clin Exp Rheumatol.
2013;31(6):153-7.

Montoro CI, Del Paso GAR. Personality and
fibromyalgia: Relationships with clinical, emotional,
and functional variables. Pers Individ Dif. 2015;85:
236-44.

Spaeth M. Epidemiology, costs, and the economic
burden of fibromyalgia. Arthritis Res Ther. 2009;11(3):1.

Babyac M, Blumenthal JA, Herman S, Khatri P,
Doraiswamy M, Moore K et al. Exercise treatment
for depression: maintenance of therapeutic benefit at
10 months. Psychosom Med. 2000;62(5):633-38.

Valim V, Oliveira L, Suda A, Silva L, Assis M, Neto
TB et al. Aerobic fitness effects in fibromyalgia. J
Rheumatol 2003;30(2):1060-69.

Manez I, Fenollosa P, Martinez-Azucena A,
Salazar A. Calidad del suefio, dolor y depresién en
fibromialgia. Rev Soc Esp Dolor. 2005;12(8):491-500.

223

sobrry



224

28. Marangell LB, Clauw DJ, Choy E, Wang F,
Shoemaker S, Bradley L et al. Comparative pain and
mood effects in patients with comorbid fibromyalgia
and major depressive disorder: Secondary analyses
of four pooled randomized controlled trials of
duloxetine. Pain. 2011;152(1):31-7.

29.

Safiudo B, Galiano D, Carrasco L, Blagojevic M,
Hoyo M, Saxton J. Aerobic exercise versus combined
exercise therapy in women with fibromyalgia
syndrome: A randomized controlled trial. Arch Phys
Med Rehabil. 2010;91(12):1838-43.



