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Resumo

Introducdo: Apesar de o método Pilates ser comumente
utilizado para o tratamento da fibromialgia (FM) na prética
clinica, o nimero de estudos é escasso e pouco se sabe a
respeito da sua real eficacia no manejo da dor. Objetivo:
Revisar sistematicamente a literatura para determinar se
o Pilates afeta o controle da dor em pacientes com FM.
Métodos: A busca nas bases de dados PubMed, Science
Direct, PEDro e Cochrane foi realizada para identificar
ensaios clinicos randomizados que investigaram os
efeitos do Pilates na FM. Os descritores utilizados foram:
"pilates based exercise” OR “pilates training” OR “pilates
exercise” OR “pilates” AND “fibromyalgia” Revisores
independentes realizaram triagem de resumo/texto
completo, extracdo dos dados e avaliagdes da qualidade
metodoldgica utilizando a escala PEDro. Resultados:
A pesquisa identificou 646 artigos potenciais; quatro
foram usados na anélise. O Pilates teve efeitos positivos
no controle da dor, na melhora da fun¢do fisica, da
qualidade de vida e de fatores biopsicossociais como
o estresse e a depressdo em individuos com FM nos
quatro estudos analisados. A melhora destes parametros
ndo foi diferente entre os grupos de intervencdo em
trés estudos. O grupo controle ndo apresentou melhora
significativa para os mesmos pardmetros em um estudo.
As pontuacdes na escala PEDro variaram de 6 a 8 pontos.
Conclusdo: As evidéncias sugerem que o Pilates tem
influéncia no controle da dor em individuos com FM e que
€ mais efetivo do que a ndo interveng&o ou a intervengdo

minima no tratamento da FM.

Palavras-chave: Dor cronica. Exercicio terapéutico.

Fibromialgia. Pilates.

Fisioter.Mov.,2022,v.35,e35204.0 DOI: 10.1590/fm.2022.35204.0


http://dx.doi.org/10.1590/fm.2022.35204.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0002-5254-7310
https://orcid.org/0000-0002-4646-2193
https://orcid.org/0000-0001-9786-9578

Abstract

Introduction: Although the Pilates method is commonly used to
treat fibromyalgia (FM) in clinical practice, research is scarce, and
little is known about its real effectiveness in pain management.
Objective: Systematically review the literature to determine
whether Pilates affects pain control in FM patients. Methods:
The PubMed, Science Direct, PEDro and Cochrane databases
were searched to identify randomized controlled trials that
investigated the effects of Pilates in individuals diagnosed
with FM. The descriptors used were: “pilates based exercise”
OR “pilates training” OR “pilates exercise” OR “pilates” AND
“fibromyalgia.” Independent reviewers performed abstract/
full-text screening, data extraction, and methodological quality
assessments using the PEDro scale. Results: The search
identified 646 potential articles, 4 of which were used in the
analysis. The Pilates method had positive effects on pain control,
physical function, quality of life and biopsychosocial factors such
as stress and depression in individuals with FM in four studies.
However, improvement in these parameters did not differ
between intervention groups in three studies. Additionally, the
control group showed no significant improvement for the same
parameters in one study. The PEDro scale scores of the studies
ranged from é to 8 points. Conclusion: Evidence suggests that
Pilates influences pain control in individuals with FM, and is
more effective than no intervention or minimal intervention in

the treatment of FM.

Keywords: Chronic pain. Exercise therapy. Fibromyalgia. Pilates.

Introducao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada
por dor crénica difusa, fadiga, ansiedade, disturbios do
sono, cognigdo e humor. Estad presente em 2 a 5% da
populacdo geral, particularmente em mulheres entre 50
e 80 anos.’3

O diagndstico é puramente clinico e confirmado
pela avaliacdo do indice de Dor Generalizada (IDG) e
da Escala de Severidade dos Sintomas (ESS escore 2A e
2B), os quais incluem: avaliacdo do estado de fadiga, da
qualidade do sono, do estado cognitivo e da presenca
de outros sintomas associados.? Adicionalmente, avalia-
se a presenga dos sintomas durante trés meses e a
auséncia de outra patologia. Exames complementares,
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como laboratoriais e radiograficos, devem ser solicitados
como critérios de investigagdo clinica do paciente e
eventuais comorbidades associadas a FM."

Sua patofisiologia, ainda longe de ser completamente
relacionada a anormalidades

elucidada, tem sido

neuroenddcrinas  envolvendo o principal sistema
modulador de estresse no corpo, o eixo hipotaldmico-
pituitdrio-adrenal (HPA), e a déficits nos sistemas
endégenos de modulacéo da dor.*®

Os sintomas da FM tém sido diretamente relacio-
nados a incapacidade do eixo HPA em modular o
estresse agudo e crénico.® O estresse estimula a
liberacdo de horménio liberador de corticotrofina (HLC)
pelo hipotdlamo que, por sua vez, estimula a glandula
pituitédria a liberar o hormdnio adrenocorticotréfico
(HAC).” O aumento das concentragdes plasmaticas
de HAC estimula a liberacdo de cortisol pela gléndula
adrenal. As elevadas concentracdes séricas de cortisol
parecem exacerbar a dor musculoesquelética em
pacientes com FM.#¢

No que se refere as alteragdes dos sistemas
enddgenos de modulagédo da dor, baixas concentracdes
cerebrais de serotonina e elevadas concentragdes de
substancia P, neurotransmissores inibitdrios e excitatdrios
do sistema nervoso central (SNC), respectivamente,
podem estar diretamente relacionadas a sensibilizagdo
central e ao desenvolvimento da hiperalgesia observada
em pacientes com FM.48

Neste contexto, atualmente o foco do tratamento de
pacientes com FM é a dor e as comorbidades. De acordo
com Heymann et al.,’ o tratamento farmacolégico da
FM passa pela administracdo de relaxantes musculares,
analgésicos, anti-inflamatérios e antidepressivos; entre-
tanto, terapias ndo farmacoldgicas também tém sido
recomendadas como coadjuvantes no tratamento da FM.

Exercicios musculoesqueléticos (resistidos, aerébicos
e de flexibilidade) promovem uma série de alteracdes
fisioldgicas e bioquimicas envolvidas com a liberacédo
de neurotransmissores (ex: noradrenalina, serotonina)
e a ativacdo de receptores especificos, auxiliando na
reducdo dos escores de dor, depressdo e ansiedade.>%"1

O método Pilates tém sido recomendado para
o tratamento da FM por proporcionar menor fadiga
muscular e reduzir quadros dolorosos."'? Diversos
estudos tém mostrado que o Pilates pode efetivamente
aliviar a dor e reduzir o grau de incapacidade dos

13-15

pacientes com sindromes dolorosas crénicas.

Segundo Komatsu et al.,"® o Pilates proporciona melhora
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do condicionamento fisico, da capacidade funcional, da
flexibilidade e do equilibrio dindmico, evitando posi¢des
que exijam recrutamento muscular desnecessério e
fadiga precoce.

No entanto, apesar de o Pilates ser comumente
utilizado para o tratamento da FM na pratica clinica,
o nimero de estudos é escasso e pouco sabe-se a
respeito da real eficicia desta modalidade de exercicios
na FM. Neste sentido, esta revisdo sisteméatica terd
como objetivo investigar as evidéncias cientificas
relacionadas a influéncia do Pilates no controle da dor

em pacientes com FM.

Métodos

O presente estudo aderiu as diretrizes PRISMA
para revisdes sistematicas e meta-analises'’ (registro
PROSPERO: CRD42021251035). A literatura disponivel
foi revisada sistematicamente para examinar o método
Pilates como fator determinante para o controle da dor
em pacientes com FM.

A busca para identificar os estudos foi realizada nas
bases de dados eletrébnicas PubMed, Science Direct,
Plataforma PEDro e Cochrane, considerando o periodo
de janeiro de 2000 a maio de 2022. Artigos cléssicos
sobre o tema e outros resultantes de busca reversa
publicados anteriormente a esse periodo também
foram selecionados. Os descritores utilizados foram:
“pilates based exercise” OR “pilates training” OR "pilates
exercise” OR “pilates” AND “fibromyalgia” para busca de
estudos clinicos randomizados relacionados a influéncia
do Pilates no controle da dor em pacientes com FM.
Para a busca no PubMed foram utilizados os seguintes
filtros: titulo; artigos publicados entre 2000 e 2022;
texto completo; resumo; humanos; escritos em inglés; e
estudos de intervencao. Nas plataformas PEDro, Science
Direct e Cochrane foram utilizadas as formas de busca
avancada, cruzando os descritores listados acima e pré-
selecionando todos os ensaios clinicos randomizados.

Aidentificagdo dos artigos potencialmente relevantes
foi realizada de forma independente por dois autores
pela triagem do titulo e do resumo. A triagem do texto
completo também foi realizada de forma independente
por dois autores para confirmar que os estudos
preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo, com
consenso mutuo. Discrepéncias foram resolvidas com
discussdo entre todos os autores. A partir dos artigos
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selecionados, uma busca de citacdes reversas foi
conduzida para encontrar outros estudos relevantes.
A seguir, todos os artigos foram lidos na integra,
sendo selecionados aqueles que pelo titulo e resumo
preencheram os critérios de elegibilidade.

Foram incluidos nesta revisdo sistemética ensaios
clinicos randomizados cujos participantes tinham idade
superior a 18 anos e diagndstico de FM estabelecido
segundo os critérios da Escola Americana de
Reumatologia (ACR).® Estudos relacionados & utilizaco
de farmacos, estudos cujos participantes apresentavam
outras patologias associadas, bem como estudos com
associacdes ndo relacionadas ao tema foram excluidos.
Adicionalmente, também foram excluidos estudos
observacionais, estudos de caso, revisdes sistematicas,
cartas ao editor, pdsteres, metandlises e artigos
duplicados nas bases de dados.

Os dados foram extraidos e compilados em uma
planilha de Excel padronizada por dois autores. Para a
caracterizacdo dos artigos foram coletadas as seguintes
informagdes: autor principal, ano de publicacdo e pais
de realizagdo do estudo; delineamento do estudo;
participantes, caracteristicas e tamanho da amostra;
indices estimados e resultados.

A qualidade metodoldgica de cada artigo foi avaliada
de acordo com critérios da Escala PEDro para andlise
da qualidade de ensaios clinicos randomizados.'® Este
checklist contém 11 critérios (critério 1 ndo é contado
para fins de pontuagdo), que auxiliam na identificagdo
rapida de quais ensaios clinicos randomizados, ou quase
randomizados, poderdo ter validade interna e externa e
poderdo conter suficiente informagdo estatistica para
que os seus resultados possam ser interpretados. A
qualidade dos artigos foi classificada de acordo com a

pontuacdo, que pode variar de 0 a 10 pontos.

Resultados

Inicialmente, 646 artigos foram identificados, dos
quais 32 foram excluidos por estarem duplicados nas
bases de dados. Apds a anélise dos titulos/resumos e a
leitura dos artigos completos, quatro estudos cumpriram
os critérios de elegibilidade e foram incluidos na
analise qualitativa, conforme descrito na Figura 1. As
caracteristicas dos participantes, os pardmetros avaliados
e as intervencgdes de cada estudo foram sintetizados e
descritos na Tabela 1.

Fisioter Mov. 2022;35:€35204.0 3



FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

o
'% Registros identificados pela Referéncias adicionais
& busca nos bancos de dados identificadas em outras fontes
b (n=641) (n=5)
)
=
Referéncias duplicatas
removidas (n = 32)
]
4
5
&
g P Referéncias excluidas
Referéncias | |
—> elo titulo e resumo
selecionadas (n = 614) P
(n = 606)
] Textos completos
:g Textos completos excluidos (n = 4)
3 analisados para —>
g’ elegibilidade (n = 8) Estudos relacionados a
w utilizagdo de farmacos.
Estudos cujos
l participantes apresentam

outras patologias.
[
-8 E . . Associagdes nao
- studos incluidos ;
S } relacionadas ao tema.
c para sintese (n = 4)

Figura 1 - Fluxograma do processo de avaliagdo para inclusdo e exclusdo de estudos. PRISMA, Preferred Reporting

Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Os quatro ensaios clinicos randomizados incluidos

nesta revisdo foram realizados no Brasil (n = 2)'¢1?

e
na Turquia (n = 2)."22% Todos os participantes eram do
sexo feminino, diagnosticados com FM de acordo com
os critérios da ACR e com idade variando entre 45 e 60
anos. As intervencdes avaliadas foram Pilates versus:
exercicios domiciliares de alongamento e relaxamento;
grupo controle sem intervencao fisioterapéutica; e
exercicios aerdbicos. Apenas um estudo realizou a
comparacdo entre Pilates individualizado versus em
grupo.

Em relacdo aos indicadores de dor avaliados, trés
estudos utilizaram a escala visual analégica de dor
(EVA),"21619 quatro utilizaram o questionario de impacto

Jesus DXG, Pacheco CR, Rezende RM.

da fibromialgia (FIQ),'?'¢1%20dois utilizaram a palpacio

de pontos dolorosos (tender points)'%1%

e apenas um
estudo utilizou a andlise algométrica para quantificar a
intensidade da dor."?

Os demais indicadores avaliaram a funcgdo fisica,
qualidade de vida e fatores biopsicossociais, a saber:
Perfil de Saude de Nottingham (NHP);'? Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI);'®?° Inventario de Depressio
de Beck (BDI);"® Questionario de Avaliacdo de
Saude (HAQ);?® Pesquisa Curta de Saude (SF-36);'%%°
Biopsicossocial (BETY);?® indice de
Qualidade de Sono Pittsburgh (PSQI);' Questionario
de Crencas de Medo e Evitacdo (FABQ-BR);'? Escalas de
Pensamentos Catastréficos sobre a Dor (PRCTS)."?

Questionario

Fisioter Mov. 2022;35:€35204.0 4



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos
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Autor/Localidade

Caracteristicas da
populagao*

Intervencoes

Indicadores

Resultados

Altan, et al."?
Turquia

Grupo I: n =25, FM,

idade 48,20 + 6,5 anos.

Grupo ll: n =24, FM,
idade 50,0 + 8,4 anos.

Grupo I: Método Pilates,
durante 1 hora, 3x semana
durante 12 semanas.

Grupo II: programa de
exercicios domiciliar de
relaxamento/alongamento,
3x semanais durante 12
semanas.

EVA; FIQ; pontos
dolorosos; Algometria
(kg/cm?); NHP.

No Grupo | foi observa-
do melhora significativa
na EVA, nos pontos
dolorosos, na algometria,
no FIQ e NHP apés 12
semanas.

No Grupo Il ndo foi
observado melhora
significativa na EVA, no
FIQ e no NHP apds 12
semanas.

A comparagéo dos
grupos mostrou melhora
significativamente supe-
rior da EVA e do FIQ no

Grupo | comparado ao
Grupo Il apds a semana
12.

Komatsu et al.'®

Brasil

GC:n=7,FM, idade
53,29 £ 12,27 anos.

GT: n =13, FM, idade
47,85 = 9,82 anos.

GC: N&o recebeu interven-
¢oes durante 8 semanas.
O GC continuou com seus
tratamentos anteriores ao
estudo sem modificacdes.

GT: 60 min de Pilates,

2x semanais, durante 8
semanas. Progresséo de
intensidade de exercicios.

EVA; Pontos dolorosos;
FIQ; BAI; BDI.

Melhora estatisticamente
significativa foi observa-
da na intensidade da dor
(EVA) e no nimero de
pontos dolorosos.

(p <0,05)no GT, ao
passo que ndo houve
diferencas estatisticas
para outras variaveis

(p > 0,05) ou para o GC
(p >0,05).

Medeiros et al.'?

Brasil

GMP: n =21, FM,
idade: 45,5+ 10,6
anos.

GEAA: n=21,FM,
idade: 50,7 = 9,7 anos.

GMP: 50 min de Pilates
em grupo, 2x semanais,
durante 12 semanas.

GEAA: 40 min de exerci-
cios aerdbicos aquéticos
em grupo, 2x semanais,
durante 12 semanas.

EVA, FIQ; PSQI; SF-36;
FABQ-BR.

PRCTS.

Ambos os grupos
apresentaram melhora
em relacdo a dore
funcédo (p < 0,05).

O GMP nao mostrou
diferencas significativas
em relacdo a GEAA para
as variaveis analisadas.

Caglayan et al.?°
Turquia

Grupo l: n =16, FM,
idade 55,93 = 8,03
anos.

Grupo ll: n =26, FM,
idade 47,80 + 5,87
anos.

Grupo |: Método Pilates
individual supervisionado.

Grupo II: Método Pilates
em grupo supervisionado.

*Ambos receberam
intervencao de 60 min
(agquecimento de 10 min,
40 min Pilates, descanso
de 10 min). 2x semanais,
durante 6 semanas.

FIQ; HAQ; BAI; SF-36;
BETY.

Ambos os grupos
apresentaram melhoras
significativas na FIQ,
SF36 e BETY. O Grupo |l
apresentou melhora na
HAQ e BAI (p < 0,05).

Comparando os grupos,
observou-se que no
Grupo Il houve dife-

renga significativa (p <

0,05) na FIQ. Entretanto

ndo foram encontradas
diferencas estatisticas em
outros resultados.

Nota: *Todas as participantes eram do sexo feminino. FM = fibromialgia; GC = grupo controle; GT = grupo tratamento; GMP = grupo método
Pilates; GEEA = grupo exercicios aerdbicos aquaticos; EVA = Escala Visual Analégica de Dor; FIQ = Questionério de Impacto da Fibromialgia;
NHP = Perfil de Satide de Nottingham; BAI = Inventéario de Ansiedade de Beck; BDI = Inventario de Depressdo de Beck; HAQ = Questionario de
Avaliacédo de Saude; SF-36 = Pesquisa Curta de Satde; BETY = Questionario Biopsicossocial; PSQI = indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh;

FABQ-BR = Questionario de Crengas de Medo e Evitacado; PRCTS = Escala de Pensamentos Catastréficos Relacionados a Dor.
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Neste contexto, considerando os indicadores de dor,
os grupos que utilizaram o Pilates como intervencdo
intensidade

apresentaram melhora significativa na

de dor (EVA) em trés estudos,'>'®' nos pontos

dolorosos em dois estudos,'>"®

na algometria em um
estudo,’” e no FIQ em quatro estudos apés o periodo
de intervencdo.'21¢19.20 O Pilates foi significativamente
superior na melhora da intensidade da dor (EVA), dos
pontos dolorosos, da algometria e do FIQ quando
comparado a exercicios domiciliares de alongamento/
relaxamento.”> Quando comparado aos exercicios
aerdbicos aquaéticos, o Pilates ndo apresentou diferencgas
significativas em relagdo & intensidade da dor." De
modo semelhante, a melhora da intensidade da dor
nao foi diferente entre os grupos que realizaram Pilates
individualizado ou em grupo.?° Melhora estatisticamente
significativa foi observada na intensidade da dor e no
nimero de regides dolorosas no grupo que realizou

6 enquanto o grupo controle,

Pilates em um estudo,
que nao recebeu intervencdo fisioterapéutica para FM,

ndo apresentou melhora significativa para os mesmos

Tabela 2 - Avaliagdo da qualidade metodolégica

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

pardmetros. Neste caso, as diferencas entre os grupos
pré e pds-intervencao ndo foram significantes.'®

Considerando os indicadores de funcdo fisica,
qualidade de vida e fatores biopsicossociais, os grupos
de Pilates demonstraram melhora significativa no NHP,'2
FIQ,12161920 BA| 1620 BD| 16 SF36,1%20 BETY,2® FABO-
BR," PRCTS" e HAQ.2° O Pilates foi significativamente
superior na melhora da funcdo e qualidade de vida
na anélise da FIQ quando comparado a exercicios de
alongamento/relaxamento em apenas um estudo.'? O
Pilates em grupo também mostrou melhora significativa
no HAQ e FIQ quando comparado ao Pilates individual.?°
A maioria dos estudos (n = 3) ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos do
Pilates e os demais grupos para as outras varidveis
analisadas.'®19:20

Em relagdo a avaliagdo da qualidade metodolégica, a
pontuacao obtida pelos estudos na Escala PEDro variou
entre 6 e 8 pontos, com uma média igual a 7 em um total
de 10 pontos. Cada artigo recebeu pontos que variaram
de 0 a 10 conforme os critérios descritos na Tabela 2.

Pergunta Altan et al.2 Komatsu Medeiros Caglayan
etal.’® etal.’? etal.?’

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados. X X X X

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos

(em um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos X X X X

de forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido).

3. A alocagéo dos sujeitos foi secreta. - X X -

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz X X X X

respeito aos indicadores de progndstico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. - - - -

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no _ X B B

de forma cega.

7.Todos os avaliadores que mediram pelo menos um X X X -

resultado-chave, fizeram-no de forma cega.

8. Mensuracgdes de pelo menos um resultado-chave foram

obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos X - X X

pelos grupos.

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram

mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a

condi¢éo de controle conforme a alocacéo ou, quando nao foi - X X X

esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos

resultados-chave por intencao de tratamento.

10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos X X X M

foram descritos para pelo menos um resultado-chave.

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como X X N X

medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

TOTAL 6 8 8 6

Nota: Critério 1 ndo é contado para fins de pontuacéo na Escala PEDro; - (ndo pontuou); x (pontuagdo).
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Em relagdo a especificagdo dos critérios de
elegibilidade e a distribuicdo aleatdria dos sujeitos por
grupos, todos os estudos pontuaram positivamente.
A maioria dos estudos, entretanto, apresentou baixa
pontuagdo nos critérios de alocacéo secreta e cegamento
dos participantes e terapeutas. Adicionalmente, Komatsu
et al.’® e Altan et al.’? apresentaram baixas pontuagdes
em relagdo a mensuragdo dos resultados, itens 8 e
9 respectivamente, fatores limitantes com relacdo a

validagdo externa dos estudos.

Discussédo

Os resultados desta revisdo sistemaética da literatura
mostram que o método Pilates tem efeitos positivos no
controle da intensidade da dor e em regides/pontos
dolorosos, promovendo melhora da funcdo fisica, da
qualidade de vida e de fatores biopsicossociais como o
estresse e a depressdo em pessoas com FM.

O treinamento do Pilates se baseia em exercicios de
flexibilidade associados a exercicios de forga do tronco
e membros, exercicios respiratérios, posturais e de
coordenacio motora.'® Estudos recentes tém mostrado
que o Pilates pode efetivamente aliviar a dor e reduzir o
grau de incapacidade dos pacientes.'?'

Especificamente com relacdo ao controle da dor,
diversos estudos tém demonstrado que os exercicios
musculoesqueléticos parecem aumentar o tdnus paras-
simpético e diminuir a resposta simpatica.'%?22% Interacdes
centrais do sistema neurovegetativo com o cdértex
motor, sistema limbico, hipotdlamo, gléndula pituitaria
e génglios da base tém sido associadas a liberagdo de
neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e
opioides enddégenos que possuem funcdo de analgesia
no organismo.?* A liberagio de neurotransmissores
através do exercicio parece levar ao aumento da
inibicdo enddgena e consequente diminui¢do da dor
difusa, sintomatologia comum nos pacientes com FM.%
Adicionalmente, o efeito analgésico do exercicio também
pode ajudar a quebrar o ciclo vicioso de dor-imobilidade-
dor, encorajando os pacientes a participarem e
engajarem-se nos programas de exercicios.?

Com relagdo a melhora da fungdo fisica e da
qualidade de vida, a redugdo da dor e o aumento da
flexibilidade muscular proporcionados pelo Pilates
podem estar associados a melhora do condicionamento
fisico geral e da redugdo das demandas energéticas
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para o movimento das articula¢des (principalmente pela
reducdo da tensdo tecidual).’? Para Martinez et al.,?’ a
reducdodondmerode pontosdolorososedaintensidade
da dor (aferida pela EVA) esté correlacionada a melhora
da qualidade de vida e da funcao fisica dos pacientes
com FM. Neste contexto, os grupos exercitados com
Pilates apresentaram melhoras significativas em todos
os indicadores de func¢éo e qualidade de vida analisados
(FIQ, HAQ, NHP e SF-36) nos estudos incluidos nesta
revisdo sistemdtica. Adicionalmente, o Pilates foi
significativamente superior na melhora da funcéo e
qualidade de vida na anélise da FIQ quando comparado
a exercicios de alongamento/relaxamento.’> O Pilates
em grupo também mostrou melhora significativa no
HAQ e FIQ quando comparado ao Pilates individual em
um estudo, o que, segundo Caglayan et al.,?° pode estar
diretamente associado a fatores de interacdo social.

No que concerne aos efeitos biopsicossociais,
programas de exercicios musculoesqueléticos tém de-
monstrado que a realizagdo de exercicios fisicos resulta
em uma série de alteracdes fisioldgicas e bioquimicas
envolvidas com a liberagdo de neurotransmissores e
com a ativacdo de receptores especificos (receptores
serotoninérgicos e noradrenérgicos, por exemplo),
auxiliando na redugdo dos escores indicativos de
depressdo e ansiedade.’’?%2? Além disso, o exercicio
parece induzir a reducdo da concentracdo sistémica
de biomarcadores de estresse (cortisol) e inflamacao
(citocinas).'® Semelhantemente, os estudos incluidos
nesta revisdo também apresentaram melhora signifi-
cativa em pelo menos um dos indicadores de estresse,
depressdo e ansiedade avaliados, demonstrando
a eficacia e a seguranca do Pilates no controle de
fatores biopsicossociais. De acordo com Altan et al.,'?
as técnicas do Pilates foram desenvolvidas com o
objetivo de alcancar uma mente forte e usa-la para
obter total dominio ou controle sobre o corpo. Joseph
Pilates, que fundou e teorizou esta disciplina, enfatizou
repetidamente o efeito do Pilates no fortalecimento e
condicionamento da mente, bem como sua importancia
como um regime fisico para o corpo, e chamou sua
metodologia de "a arte da contrologia".*°

Em relacdo a efetividade do Pilates em comparacéo a
outras formas de intervengao/tratamento na FM, apenas
um estudo mostrou a superioridade do Pilates em todos
os indicadores avaliados.'? Entretanto, de acordo com
os autores, o controle da execucdo dos exercicios, bem

como dos participantes em domicilio, pode nao ser

Fisioter Mov. 2022;35:€35204.0 7



suficiente para fornecer a ades&o ideal ao programa.
Além disso, o desempenho dos exercicios sob supervisdo
direta e constante do instrutor no grupo de Pilates pode
ter criado um efeito placebo, que poderia ter contribuido
para a melhora nos escores dos participantes.

Na comparacdo entre o Pilates e os exercicios

1. concluiram que

aerdbicos aquéticos, Medeiros et a
ambas as intervencdes foram igualmente eficazes como
forma de tratamento em mulheres com FM, promovendo
reducdo da dor, melhora na qualidade de vida e dos
indicadores biopsicossociais. Para os autores, uma das
explicacBes é que os dois métodosfavorecem ainteracdo
social e adesdo, bem como s3o efetivos na melhora dos
indicadores de estresse, niveis de dor, qualidade de vida
e dos pensamentos catastréficos em relagdo a doenca
base. Adicionalmente, o estudo mostra os beneficios
de duas modalidades diferentes de exercicios para
mulheres com FM e indica que os pacientes com FM
podem ter a opgdo de escolher o Pilates ou os exercicios
aerdbicos aquéticos para melhorar seus sintomas. Ja
na comparacao entre o Pilates e o grupo controle sem
intervencdo fisioterapéutica,'® observou-se melhora
estatisticamente significativa na intensidade da dor e no
nimero de regides dolorosas no grupo de intervengao,
enquanto o grupo controle ndo apresentou melhora
para os mesmos parametros, demonstrando que o
Pilates foi mais efetivo do que a ndo intervencdo ou a
intervencdo minima no tratamento da FM.

A seguranca do tratamento com o Pilates foi atestada
por todos os estudos incluidos nesta revisdo, ndo sendo
relatado nenhum efeito colateral pelos pacientes apds
as sessOes de tratamento. Entretanto, segundo Wells

et al.’!

os praticantes de Pilates podem experimentar
eventos adversos, como o agravamento de sua condigéo,
lesdo ou tensdo muscular excessiva, apesar de essas

condi¢des mais severas ndo serem comuns.

Conclusao

Conclui-se que os estudos selecionados nesta
revisdo sistemética da literatura demonstram que a
intervencdo clinica pelo método Pilates possibilita aos
individuos com FM beneficios na intensidade da dor
e na reducdo de pontos/niveis dolorosos e melhora
da qualidade de vida, da funcdo fisica e de fatores
biopsicossociais como ansiedade e depresséo.

Jesus DXG, Pacheco CR, Rezende RM.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Os resultados dessa revisdo demonstram com
clareza que o Pilates é mais efetivo do que a néo
intervencdo ou a intervencdao minima no tratamento
da FM. Adicionalmente, os exercicios de Pilates sido
seguros, mas devem ser supervisionados e aplicados
individualmente ou em grupos, visando a eficicia do

tratamento terapéutico da FM.

Contribuicao dos autores

Todos os autores participaram do delineamento do
estudo, andlise e interpretacdo dos dados, redacgédo do
manuscrito e aprovacao da versdo final.
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