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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome da Fibromialgiaenvolve um quadro de dor crénica que persiste
por, pelo menos, trés meses. No tratamento da SFM, a melhor forma de intervencédo na pratica
clinica é a multidisciplinar, que se faz por diferentes técnicas e em diferentes especiali dades.
OBJETIVO: Analisar a influéncia do método pilates para o alivio da dor em pessoas com
fibromialgia. METODOLOGIA: Este estudo se trata de uma Revisédo Integrativa da Literatura,
norteada pela seguinte questdo de pesquisa: Qual a influéncia do método pilates para o alivio da dor
em pessoas com Fibromialgia? Foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online via National Institute of Health’s National Library of
Medicine (MEDLINE via PUBMED); Physioterapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane
Database (COCHRANE), a partir de duas estratégias de busca, com os seguintes descritores: a partir
do uso dos seguintes descritores: “Fibromyalgia”, “Exercise and Movement Techniques”,
“Pilates”, “Pain”. Critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados e controlados; artigos
em inglés, portugués e espanhol; artigos disponiveis eletronicamente na integra; publicados de
2012 a 2022 e ter formato de artigo original. Critérios de excluséo: artigos duplicados nas bases
de dados e que ndo responderam a pergunta norteadora da pesquisa. Para a confirmacéao dos
critérios de elegibilidade, foi realizada uma triagem por titulos e resumos. A coleta de dados se
sucedeu no més de fevereiro de 2022. RESULTADOS: Foram encontrados 818 artigos, dos
quais apenas quatro estudos foram incluidos para analise qualitativa. A partir dos estudos
incluidos, o método pilates como técnica terapéutica para individuos com a sindrome da
fibromialgia se mostrou como uma estratégia eficaz para controle da dor e também para a
melhora da funcéo. Os resultados do Pilates podem ser potencializados quando associado a
outras terapias que também obtiveram efeitos positivos a respeito da dor: realidade virtual
aumentada, terapias manuais e fisioterapia aquatica. CONCLUSOES: Este estudo possibilitou
uma maior visibilidade para a utilizacdo do método pilates como método isolado ou associado
com outras terapias na pratica clinica de fisioterapeutas que lidam com pacientes com a

sindrome da fibromialgia.

Palavras-chaves: Fibromialgia; Pilates; Dor Cronica; Tratamento.
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A INFLUENCIA DO METODO PILATES PARA ALIVIO DA DOR EM PESSOAS
COM FIBROMIALGIA: REVISAO INTEGRATIVA
THE INFLUENCE OF THE PILATES METHOD FOR PAIN RELIEF IN PEOPLE
WITH FIBROMYALGIA: INTEGRATIVE REVIEW
Viana, JC; Mélo, ES
RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do método pilates (MP) para o alivio da dor em
pessoas com fibromialgia. Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), norteada pela
seguinte questdo de pesquisa: Qual a influéncia do MP para o alivio da dor em pessoas com
Fibromialgia? Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE via PUBMED; PEDro e
Cochrane Database, a partir de duas estratégias de busca, com 0s seguintes descritores: a partirdo
uso dos seguintes descritores: “Fibromyalgia”, “Exercise and Movement Techniques”, “Pilates”,
“Pain”. Foram incluidos: ensaios clinicos randomizados e controlados; artigos em inglés,
portugués e espanhol e disponiveis eletronicamente na integra; publicados de 2012 a 2022 e ter
formato de artigo original. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados e que nédo
responderam a pergunta norteadora da pesquisa. Para a confirmacdo dos critérios de
elegibilidade, foi realizada uma triagem por titulos e resumos. A coleta de dados ocorreu no
més de fevereiro de 2022. Foram encontrados 818 artigos, dos quais apenas quatros estudos foram
incluidos. Observou-se que 0 MP como técnica terapéutica para individuos com SFM se mostrou
como uma estratégia eficaz para controle da dor. Os resultados do Pilates podem ser
potencializados quando associado a outras terapias, como: realidade virtual aumentada, terapias
manuais e fisioterapia aquatica. Este estudo possibilitou uma maior visibilidade para a
utilizacdo do MP como método isolado ou associado com outras terapias na pratica clinica de
fisioterapeutas que lidam com pacientes com SFM.

Palavras-chaves: Fibromialgia; Pilates; Dor Cronica; Tratamento.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the influence of the pilates method (MP) for pain
relief in people with fibromyalgia. This is an Integrative Literature Review (ILR), guided by
the following research question: What is the influence of PM for pain relief in people with
Fibromyalgia? A search was performed in the MEDLINE databases via PUBMED; PEDro and
Cochrane Database, from two search strategies, with the following descriptors: from the use of
the following descriptors: “Fibromyalgia”, “Exercise and Movement Techniques”, “Pilates”,
“Pain”. Included were: randomized controlled trials; articles in English, Portuguese and Spanish
and available electronically in full; published from 2012 to 2022 and have an original article
format. Duplicate articles in the databases and those that did not answer the guiding question
of the research were excluded. To confirm the eligibility criteria, a screening by titles and
abstracts was performed. Data collection took place in February 2022. 818 articles were found,
of which only four studies were included. It was observed that MP as a therapeutic technique
for individuals with FMS proved to be an effective strategy for pain control. Pilates results can
be enhanced when associated with other therapies, such as: augmented virtual reality, manual
therapies and aquatic physiotherapy. This study provided greater visibility for the use of PM as
an isolated method or associated with other therapies in the clinical practice of physical
therapists who deal with patients with FMS.

Keywords: Fibromyalgia; Pilates; Chronic pain; Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) envolve multiplos sintomas, com um quadro de
dor cronica, sem a presenca de lesdo aparente em 6rgédos ou sistemas'. A SFM implica um
quadro algico difuso em varias regides do corpo, ha, pelo menos, trés meses em ritmo
continuo?3,

Os dados atuais ndo permitem a determinacéo da etiologia e fisiopatologia da SFM.
Contudo, pode estar relacionada a reumatismo inflamatdrio, polimorfismos genéticos e a fatores
de estilo de vida, como tabagismo, obesidade, falta de atividade fisica, disturbio do sono e
depressdo?=.

A SFM dispde de uma prevaléncia na populacdo geral que variar entre 0,2 e 6,6%, com
destaque para o publico feminino e individuos residentes em areas urbanas*. No Brasil, foi
identificado que cerca de 2% da populagdo é acometida pela a SFM®. Individuos com essa
condicdo, apresentam além da dor sintomas como fadiga, ansiedade, depressao, problemas de
memoria, dores de cabeca, alteragdes no sono e rigidez articular®6.789:

A SFM ¢ relativamente nova para critérios de diagndstico na qual atualmente, a forma
mais utilizada € o diagnostico clinico, baseando-se ndao somente nos multiplos pontos de dor,
de acordo com o American College of Rheumatology (ACR)!, Os pontos de dor deixaram de
ser o componente principal na caracterizagdo da doenca’?. Esse critério combina uma escala
que permite avaliar a dor, o Widespread Pain Index (WPI), e uma escala de gravidade dos
sintomas, a Symptom Severity (SS), ambas baseadas nos sintomas do paciente'?, e também um
questionario de autorrelato, onde minimizaa classificagdo errénea!.

Embora ainda existam lacunas no conhecimento da fisiopatologia, sabe-se que o
tratamento da SFM deve ser multidisciplinar e multiprofissional e, 0 mais importante, deve ser
descrito como uma parceria entre os profissionais da saide com pacientes e familiares*4. O
tratamento deve ser individualizado, porém, ndo oferece nenhuma garantiade cura®. O objetivo
das intervencdes consiste em reduzir o sofrimento do paciente, melhorar a fungdo e maximizar
a autonomia pessoal e a qualidade de vida®®.

O Método Pilates (MP) é uma técnica bastante difundida e traz diversos beneficios
para a qualidade de vida em geral, a partir da reducédo da dor, diminui¢do da incapacidade
funcional, ganho de flexibilidade e forca muscular'®. Nesse sentido, 0 MP pode ser uma
alternativa para proporcionar uma melhor qualidade de vida para o publico com SFM.
Considerando esses fatores, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do MP para

alivio da dor em pessoas com fibromialgia.



12

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), método de pesquisa cientifica
baseado em evidéncias, que permite a analise de dados teéricos provenientes de estudo do tipo
experimental ou ndo experimental, bem como a sistematizacdo desses resultados numa pesquisa
bibliografical’.

Para a realizacdo deste estudo, foram executadas as seguintes etapas: (1) Elaboracéo
da questdo norteadora; (2) Busca ou amostragem na literatura; (3) Coleta de Dados; (4) Analise
criteriosa dos estudos inclusos; (5) Discussdo dos resultados; (6) Apresentacdo da revisdo
integrativa 8.

A questao norteadora desta pesquisa foi elaborada de acordo com a Estratégia PICO,
que representa um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparagéo e Outcomes (desfecho)®.
Portanto, baseado na estratégia, formulou-se a questdo da pesquisa que se trata de P: Pessoas
acometidas com SFM. I: MP como intervencéo aplicada ao tratamento. C: MP comparando-a
com outras técnicas naeficaciasobre a Dor. O: Dor em pessoas com SFM. Com essa finalidade,
foi elaborada a seguinte questdo norteadora: qual a influéncia do Método Pilates para o alivio
da dor em pessoas com Fibromialgia?

As buscas dos artigos ocorreram nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via National Institute of Health’s National
Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED), Physioterapy Evidence Database (PEDro) e
Cochrane Collaboration (COCHRANE).

Com relacdo a coleta dos dados, para a busca dos estudos, foram delimitados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): "Fibromyalgia", “Exercise and
Movement Techniques”, “Pilates”, “Pain”. Para as estratégias de busca, foram considerados 0s
operadores booleanos “AND” e “OR”. Os detalhes das estratégias de buscas podem ser
visualizados na tabela 1. A estratégia utilizada para o seguimento da pesquisa na PUBMED e
COCHRANE foi a estratégia 2; na PEDro, seguiu-se utilizando a estratégia 3, justificando-se

pela obtencdo final de mais estudos apds os critérios de elegibilidade.
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Tabela 1 — Estratégias de Busca nas bases de dados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.
ID ESTRATEGIA DE BUSCA PUBMED COCHRANE PEDRO

01 Fibromyalgia AND 13 28 0
("Exercise and
Movement Techniques"
OR Pilates) AND Pain

02 Fibromyalgia AND 480 329 0
Exercise and Movement
Techniques OR Pilates
AND Pain

03 Fibromyalgia and 13 28 9
Pilates and Pain

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ter formato de artigo original; ensaios
clinicos randomizados e controlados; artigos em inglés, portugués e espanhol; artigos
disponiveis eletronicamente na integra; publicados de 2012 a 2022. Excluiu-se: artigos
duplicados nas bases de dados; artigos que ndo responderem a pergunta norteadora da pesquisa.
Para a confirmacdo dos critérios de elegibilidade, foi realizada uma triagem por titulos e
resumos.

A coleta de dados se sucedeu no més de fevereiro de 2022. Os resultados do estudo
foram apresentados de acordo com o fluxograma PRISMAZ?° adaptado e traduzido e tabelas,
com as discuss@es cabiveis. Os estudos foram caracterizados quanto ao ano, tipo de estudo,
publico-alvo, intervencdes e principais resultados obtidos com a intervencgéo.

Apos a coleta dos dados, foi realizada uma analise criteriosa qualitativa de forma
imparcial dos dados obtidos, a partir da caracterizacdo dos estudos e a luz da literatura
pertinente, para a discussdo das evidéncias frente a influéncia do MP para alivio da dor em
pessoas com fibromialgia.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada através da escala PEDro, escala
que serve para classificar os estudos com escores entre 6 e 10 pontos como estudos alta
qualidade; estudos com escores PEDro entre 4 e 5 pontos sdo considerados de qualidade

moderada; estudos com escores PEDro entre 0 e 3 pontos sdo considerados de baixa qualidade.
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3 RESULTADOS
Foram encontrados 818 artigos nas bases de dados, dos quais 10 Ensaios Clinicos

Randomizados e Controlados foram selecionados, a partir dos criterios de elegibilidade, em
seguida, 06 estudos foram excluidos pelo critério de duplicidade, conforme pode ser visualizado

na figura 1. Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo foram descritas na tabela 1.

Artigos identificados dos bancos
a de dados:
'S PubMed (n=480) . . .
a . _ Artigos removidos antes da triagem:
= Cochrane (n =329) L A
= PEDro (n=9) - Por grLtel'Jos de elegibilidade (n =808)
§ N=2818 » - Duplicados entre as bases de dados (n=6)
|
N
g Artigos avaliados por
) legibilidade (n =4) .
-5 eleg Artigos excluidos ap6s leitura na integra: 0
=
S
)
=1
=]
= Estudos incluidos na revisio
| (n=4)
—

Figura 1 — Fluxograma referente ao processo de selecéo dos ensaios clinicos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Fonte: Dados da Pesquisa.



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revis&o (n=4), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.
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Identificacdo Base de dados Ano Autor Tipo Objetivo do estudo
A PEDro 2020 Medeiros; Silva; Um estudo controlado Auvaliar a eficaciado MP no solo
Nascimento; Maia; Lins; randomizado simples- namelhoradossintomasem
Souza21A cego. mulheres com SFM.
B PubMed 2017 Ekici; Unal; Akbayrak; Um estudo piloto Avaliar e comparar a eficacia
Vardar-Yagli; Yakut; controlado randomizado. entre os exercicios doMPe
Karabulutzz. Massagem do tecido conjuntivo.
C Cochrane 2020 Caglayan; Keskin; Kabul;  Estudo paralelo Investigar os efeitos dos
Calik; Aslan; Karasuzs. controlado randomizado. exercicios clinicosde MP em
pacientes com SFM e comparar
os efeitos do métodode exercicio
individual e em grupo.
D Cochrane 2020 Gulsen etal24. Um ensaio clinico Avaliar os efeitos da Realidade

randomizado e controlado

Gnico cego.

Virtual combinadocom
treinamento fisico (MP+
Exercicios Aerdbicos) em
pacientes com SFM.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: Fibromialgia (SFM); Método Pilates (MP).

Participaram um total de 136 mulheres com idade acima dos 30 anos de idade, todas

com diagndstico da SFM pelos critérios do Colégio Americano de Reumatologia?®!21,

Caracteristicas relacionadas as intervencdes pelo MP no puablico com fibromialgia foram

descritas na tabela 3.



Tabela 3 — Método Pilates na Dor em pessoas com SFM, de acordo com os Ensaios Clinicos incluidos paraa Revisdo Integrativa.
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Escalas utilizadas

Intervencdes: GE

Intervencdes: GC

Resultados da intervencéo

- Periodo: os dois grupos foram submetidos a tratamentos duas
vezes por semana, durante 12 semanas.

- GE: Método Pilates Solo: nove exercicios foram realizados
para os principais grupos musculares com progressdes a cada
més.

Progresséo: - 1 série de 8 repeti¢ies no primeiro més.

- 2 séries de 10 repeticbes no segundo més.

- 3 séries de 8 repeti¢des no tltimo més.

- Foram realizados trés exercicios de relaxamento com bola

suicaem 1 vez de 30 s cada no final de cada sesséo.

- GC: Exercicios Aer6bicos Aquaticos: seis exercicios
principais com a temperatura da piscina em 31° C e com
duragéo de 30 min com exercicios de diferentes intensidades
moderado. Dois exercicios de aquecimento e dois exercicios

de desaquecimento foram realizados antes e apds 0 programa.

- Houve melhoranadordentro do GE (p=0,01) *.

- Né&o houve reducédo significativa da dor na
comparagéo entre os grupos EVA:(p=0,61); FIQ:
(p=0,20) e SF-36 (p=0,25).

- No critério dor da escala SF-36, 0 GE obteve
reduco significativa nador (p=0,02)* e 0 GC ndo
obteve (0,08).

- PP- Algometria

- Periodo: trés vezes porsemanas durante 4 semanas.

- GE: Grupo Pilates: progressao: cinco para dez repeticdes. Na
segunda semana os participantes realizaran uma repeticéo; na
terceira e quartas semanas, duas repeti¢des foramadicionadas
aos exercicios, e também novos exercicios de nivel superior

foram adicionados de acordo com o progresso do grupo.

- GC: Massagem de tecido conjuntivo: foi aplicado na posicdo
sentada, foi iniciada na rea lombo-sacral e progrediu para as
regides toracico inferior, escapular, interescapular e cervico-
occipital, de acordo com a resposta vascular do tecido

conjuntivo. Duragdo: 5 a 20 min.

- Ocorreu reducdo significativa na dor em todas as
escalas no GE na comparagéo intragrupo (p=0,001)*.
- Houve redugéosignificativa na dor pela escala EVA
nacomparagéo entre 0s grupos (p=0,009)*.

- Perjodo: duas vezes por semana durante 6 semanas. O
programa para ambos 0s métodos teve duragdo de 60 minutos,
incluindo aquecimento (10 minutos), exercicios de Pilates

clinico (40 minutos) e desaquecimento (10 minutos).

- **G1: Grupo Pilates Individual: foi realizado por 8-10
repeticbes e foi realizado em uma esteira nas posigdes
supina/deitada de lado/pronae sentada. Aumentar o nimero de
repeticbes, mudar a posicdo para nivelar, bolas de estabilidade
e faixas elasticas foram utilizadas para a progresséo dos
exercicios. a bola de pilates para estabilizagdo de cada paciente
era pessoal e tinha 55-65 cm de altura para obter um angulo de

90°nos quadris e joelhos.

- **G2: Grupo Pilates — exercicios em Grupo: o programa
de exercicios em grupo foi igual ao programa de exercicios
individuais. No entanto, foi realizado na forma de sessdes de

grupo com 6-8 pessoas.

- Houve uma redugéo significativa nador (p=0,001 e
p=0,003)* no grupo individual nas duas variéveis
(FIQ e SF-36).

- No G2, foi observada uma redugdo significativa na
dor (p=0,000p=0,000)* nasescalas FIQ e SF-36.

- Na comparagdao entre grupos apenas a FI1Q obteve

uma reducéo significativa (p=0,041)*.

Identificacdo Publico-alvo

A21 Sexo: Feminino -EVA
42 mulheres -FIQ

- SF-36

Média de idade:
GE:45.5(10.6)
GC:50.7(9.7)

522 Sexo: Feminino -EVA
36 Mulheres - NHP
Média de idade: -FIQ
GE:37.13+6,37
GC: 36,86+7,73

C23 Sexo: Feminino -FIQ
42 Mulheres - SF-36
Média de idade:
GC Individual: 55.93 +
8.03
GC Grupo:47.80 +5.87

D24 Sexo: Feminino -EVA
16 Mulheres -FIQ

- SD-36

- Periodo: duas vezes por semana durante 8 semanas.

- GC: Pilates + Exercicio Aer6bico: Com um tempo total de

60 minutos por intervengéo.

- Ocorreu reducéo significativa na dor em ambos os
grupos na comparagéo intragrupos GE (p=0,012)* e
GC (p=0,012)*.




Faixa Etaria:
GE: 46.50 (29.50-50.00)
GC: 38.50 (36.50 - 49.50)

- GE: Exercicios do GC + Realidade Virtual. Aumentada: o
GE teve 0 mesmo protocolo de exercicios do GC. Em seguida
foi aplicado um jogo eletrénico de futebol por 10 minutos. O
segundo jogo, foi um jogo de masmorra por 10 minutos, 0
paciente foi orientado a evitar guilhotinas inclinando o tronco

paraadireita, esquerda, parafrentee paratras.

Treinamento de pilates: foi iniciando com a centralizagdo em
decubito dorsal para aquecimento. A dificuldade dos
exercicios foi aumentada gradativamente com o uso de
diferentes posi¢bes e faixas elasticas. Exercicios de
alongamento foram usados como um periodo de
desaquecimento.

Treinamento aerdbico: exercicioem esteira que consistiuem
5 minutos de aquecimento, 20 minutos de treinamento no
nivel de 60-80% da frequéncia cardiaca maxima e 5 minutos

de desaquecimento.
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- Na comparacéo entre os grupos houve redugio
significativanador (p: 0,021)* para.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Legenda: *: para o estudo foi adotada uma significancia de p<0,05, **: Grupos Paralelos Controlados, +: Desvio Padrdo, GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Controle, EVA: Escala Visual Analégica, FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnare, NHP: Nottingham Health

Profile, PP: Limiar de presséo dolorosa, SF-36: Short-Form, min: minutos, C: Celsius, S: Segundos.
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Considerando a qualidade metodolégica dos Ensaios Clinicos Randomizado (ECRs) englobados nesta revisdo, observou-se que

2 (50%) estudosapresentaram qualidade metodoldgica alta. Detalhes da pontuagao dos estudos podem ser visualizados na tabela 3.

Tabela 4: Avalicdo da qualidade metodolégica dos Ensaios Clinicos de acordo comcritérios da Escala PEDro,

ITENS AVALIADOS A B C D
Critérios de Elegibilidade* 1 1 1 1
Alocagao Aleatéria 1 1 1 1
Alocagdo Oculta 1 0 0 0
Comparabilidade da Linhade Base 1 1 1 1
Sujeitos Cegos 0 0 0 0
Terapeutas Cegos 0 0 0 0
Avaliadores Cegos 1 0 1 1
Acompanhamento Adequado 1 1 1 0
Analise da Intencdode Tratar 1 0 1 0
Comparagdes Entre Grupos 1 1 1 1
Estimativas De Pontos e Variabilidades 1 1 1 1
RESULTADOS: 8/10 5/10 8/10 5/10

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: Item n&o pontuado*, 1 =Sim, 0 = N&o.

4 DISCUSSAO

A escassez de ECRs na literatura atual foi um fator importante para 0 pouco nimero

de estudos incluidos nesta revisdo, tendo em vista que esta revisdo adotou esse critério de

inclusdo especifico para evidenciar a eficicia da intervencdo do MP no desfecho dor de

pacientes com SFM.

Nos artigos que foram incluidos nesta revisao, foi identificado a presenca apenas do

publico feminino, esse fato corrobora com outros achados na literatura onde indica uma

prevalénciamaior da SFM em mulheres do que em homens, podendo chegar a uma relacdo de

5,5 mulheres com SFM a cada 1 homem, e estimaram que no Brasil, em torno de 2% da

populagéo possui a SFM®. No entanto, essa elevada prevaléncia, pode-se ocorrer um viés central

rotulando a SFM como um transtorno feminino, e ocorrendo mais diagnosticos do sexo
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feminino do que o masculino devido a um maior encaminhamento de mulheres do que de
homens para avaliaces?®.

Em relacéo a faixa etaria dos participantes dos estudos, as idades variaram entre 36 e
55 anos, 0 que coincide com estudo onde obteve-se uma média de idade similar, de 58,85
anos?’. Um estudo foi realizado para verificar a relacédo entre a gravidades dos sintomas e a
idade, e foi identificado que pacientes mais jovens com idade menor ou igual a 39 anos e de
meia idade com idade entre 40 e 59 anos reportaram piores sintomas relacionados a SFM, do
que pessoas mais velhas com idade superior aos 60 anos?2,

Com relacdo ao desfecho dor, todos os estudos buscaram avaliar a variavel atraves de
escalas, mas também avaliaram outros critérios que normalmente também sdo afetados em
pessoas com SFM, como qualidade de vida e qualidade do sono?! e o impacto da SFM nas
atividades cotidianas?'-4.

Apesar de que todos os artigos incluidos nesta revisao de literatura tenham sido
publicados em periddicos internacionais dentro da comunidade cientifica, dois artigos tiveram
pontuacdo igual a cinco na escala PEDro. Isso pode ser explicado por alguns elementos da
metodologia que poderiam ter sido descritos de forma mais clara e acertada. Diferentemente
dos outros dois artigos com escores da PEDro com notas 82123, onde os terapeutas que aplicaram
a intervencao ndo foram cegos para o estudo. Ensaios clinicos de baixa qualidade podem
direcionar a achados irreais, por isso, deve-se saber diferenciar ensaios de alta qualidade e de
baixa qualidade?®. E importante destacar que artigos com uma alta qualidade metodoldgica
referem-se a um baixo risco de viés®.

Em relagéo as intervengdes, foram identificadas diferentes duragdes e diferentes
protocolos. A aplicacdo dos protocolos tiveram duracdo de 4 a 12 semanas, variando entre 0s
estudos incluidos, consistindo em um estudo com 4 semanas (B2%) um estudo com 6 semanas
(C?3), um com 8 semanas (D?*) e o estudo (A%') com 12 semanas. Em relacdo a frequéncia
semanal, 3 (A?%, C?, D?*) estudos realizaram duas sessdes por semanas e apenas o estudo B2
realizou 3 sessGes por semana. Todos 0s protocolos de intervengéo tiveram progressoes de
repeticGes como fator para deixar o exercicio com uma dificuldade mais elevada?-24, entretanto,
alguns ndo tiveram progressao de carga?%?2,

A progressdo do exercicio fisico em pessoas com fibromialgia é inteiramente
dependente dos sintomas manifestados pelo paciente, onde em individuos em periodos
inflamatorios deve-se reduzir o nivel dos exercicios a fim de ndo piorar o quadro inflamatorio,

segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM)3,
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No quesito avaliacdo da dor, de todos os estudos, apenas o estudo C?3 ndo utilizou a
escala visual analdgica (EVA) como forma de avaliacdo. A escala EVA é uma escala que é
representada por uma linha reta que vai de 0 a 10, onde 10 significaa pior dor ja sentidae 0 a
auséncia completade dor®?.

Todos os estudos utilizaram aescala Fibromyalgia Impact Questionnare (FIQ), escala
habitualmente utilizada para verificar o cotidiano das pessoas que sao portadoras da sindrome
da Fibromialgia®. A escala FIQ possui componentes relacionados exclusivamente para avaliar
o sintomada dor, porém, apenas um estudo B detalhou toda a escala, onde o primeiro item que
avaliaa dor contém 10 quest6es relacionadas com o funcionamento fisico. Os itens 2 e 3, estdo
relacionado ao numero de dias que eram incapazes de trabalhar por causa de sintomas
relacionados a SFM33, Os itens 4 a 10 sdo linhas horizontais de 10 cm de comprimento (EVA),
em que o paciente mensura a dificuldade para trabalho, dor, fadiga, cansagco matinal, rigidez,
ansiedade e depressao®2.

O estudo A?! avaliou a eficaciado MP solo na melhora da sintomatologia dolorosaem
mulheres com fibromialgia, comparando-o com exercicios aquaticos. O estudo evidencia que
ndo ha uma diferenca significativa geral entre os grupos, mas avaliando apenas a variavel dor,
resume-se que ambos os grupos obtiveram reducéo na dor, mas o grupo de exercicios aquaticos
obteve uma maior reducéo da dor do que o grupo MP, quando avaliado pela escala EVA. E
importante salientar que essa diferenca pode ter ocorrido devido no protocolo dos exercicios
aquaticos a agua ser aquecida a 31° C, onde nessa temperatura ja se tem efeitos fisiologicos
causados pelo aquecimento da dgua como: relaxamento, analgesia®*. A fisioterapia aquatica
também foi eficaz para o alivio da dor, além de outros beneficios como diminuicdo da fadiga e
melhorada forga muscular, em um estudo realizado com mulheres portadoras da SFM3®.

No estudo B??, ficou evidenciado que o MP obteve reducdes importantes no quesito
dor para as pessoas que sofreram as intervengfes. Em ambos os grupos de intervencao
ocorreram reducOes da dor de forma significativa, mas no MP, todos os desfechos que
abordaram o quesito dor, a intervengéo se saiu melhor, tendo uma maior redugdo do que a
intervencdo de massagem do tecido conjuntivo. As técnicas de terapias manuais como liberagéo
miofascial, alongamentos, relaxamento muscular e massagem de tecido conjuntivo sdo técnicas
que sdo utilizadas para tratamento que sdo benéficas em relacdo aos sintomas da SFM em
mulheres®®.

No estudo C?3, foi realizado uma comparagéo entre o MP variando apenas a forma que
foi aplicada, sendo uma em grupo e outra individual. O grupo MP com exercicio individual

proporcionou para os individuos melhora no impacto da doenga, resolvendo problemas fisicos
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individuais. Ja a forma de aplicacdo em grupo melhorou todos os parametros que foram
avaliados pelo estudo como estado funcional, impacto da SFM, qualidade de vida, ansiedade e
status biopsicossocial. A escassez de estudos atuais que abordam terapias em grupo de pessoas
com SFM ndo permitiram o aprofundamento teorico sobre a tematica, contudo, o MP nas
diferentes aplicacdes mostra-se eficaz no manejo de sintomas associados a SFM%.

A atividade fisica no geral mostra-se um método de baixo custo, seguro e eficaz. E um
método que desempenha um importante papel na reducdo da intensidade da dor em pacientes
com SFM e do numero de pontos dolorosos, melhorando a qualidade do sono e da vida, além
de reduzir os sintomas de depresséo, apoiando-os psicologicamente®’:38,

Gulsen et al.?* evidenciaram que a intervencdo utilizando a realidade virtual
aumentada associada aos exercicios aerobicos mais exercicios do MP obtiveram uma maior
reducdo na varidvel dor do que o grupo apenas com os exercicios. A realidade virtual € um
recurso que quando associado a outras técnicas de tratamento potencializa a eficacia sobre 0s
sintomas e isso se da pelo fato de proporcionarem mais prazer aos participantes fazendo que
ocorra uma menor taxa de desisténcia do tratamento®°.

Todos os estudos apresentaram baixa quantidade amostral, sendo o estudo D?* com o
menor ndmero de participantes com apenas 16 mulheres somado os dois grupos. Os estudos
com maior quantidade amostral foram o A?! e 0 C?3, com 42 mulheres em ambos. Em relacéo
as limitagGes, o estudo A?! relatou perda de amostra e um indice menor de adesdo do grupo
experimental quando comparado ao grupo controle e nenhum dos estudos avaliaram a
manutencao dos efeitos no longo prazo.

A falta de heterogeneidade na amostra também foi um fator importante, pois todos os
grupos foram apenas com mulheres. O estudo B?2 ndo utilizou umaoutratécnica para comparar
a influéncia do MP sobre os sintomas da SFM, contudo, comparou as modalidades entre si (MP
solo individual x MP solo em grupo).

Observou-se uma escassez de estudos que analisaram o uso do MP aparelho,
enfatizando apenas o MP solo. Um recente estudo comparou o MP aparelho utilizando o
aparelho reformer versus MP solo realizado em casa, por mulheres com faixa etariaentre 18 e
65 anos, sendo todas diagnosticadas com SFM com os critérios do ACR de 20164°, Todos os
dois grupos seguiram um planejamento com o aumento do nimero de repeti¢cdes de acordo com
a semana, e como resultados, o grupo MP reformer obteve resultados positivos no estado clinico
e na forca muscular, enquanto o grupo MP Home obteve efeitos positivos no nimero de regides

dolorosas, estado clinico, estado biopsicossocial e componente fisico da qualidade de vida“.
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Baseado em todos os achados desta revisdo, entende-se que 0 método Pilates é um
recurso Util para que profissionais da area da salde, principalmente o fisioterapeuta, a fim de

utilizad-lo em suas intervencdes e protocolos de tratamento para as pessoas portadoras desta

sindrome.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que o MP como forma ativa de tratamento foi eficaz no manejo
da dor em pacientes com SFM. Os resultados do Pilates podem ser potencializados quando
associado a outras terapias que também obtiveram efeitos positivos a respeito da dor: realidade
virtual aumentada, terapias manuais e fisioterapia aquatica.

Observou-se uma escassez de ensaios clinicos randomizados e controlados que
utilizem o MP como técnica para minimizar a dor em pacientes com SFM, o que limitou a
amostrabem como a discusséo dos achados.

Contudo, a iniciativa deste estudo possibilitauma maior visibilidade para a utilizacéo
do MP como método isolado ou associado com outras terapias na pratica clinica de
fisioterapeutas que lidam com pacientes com SFM, além de alertar para que mais ensaios
clinicos sejam realizados com diferentes publicos-alvo, de diferentes faixas etarias, e ainda
comparar a aplicacdo do Pilates aparelho versus outras técnicas, com o objetivo de identificar

melhorano desfecho dor.
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ANEXO

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido)

3. A alocacio dos sujeitos foi secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracoes de resultados
receberam o tratamento ou a condigio de controle conforme a alocagio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a anilise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento”™

10. Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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