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RESUMO

7

Introducdo: A fibromialgia € uma sindrome cronica e idiopatica,
caracterizada por queixa dolorosa de distribuicdo generalizada, mais
prevalente em mulheres de acordo com o ponto de vista epidemiolégico.
Sua sintomatologia apresentada por pacientes que sao diagnosticados com
essa sindrome provoca um impacto negativo na sua qualidade de vida. Um
dos seus aspectos mais desafiadores € a variedade da dor, onde pode
estar associado a rigidez matinal, bem como ao aumento da dor ao longo
do dia. Além de apresentar outros sintomas como reducéo da forca e/ou
desempenho muscular, fadiga, rigidez, estresse elevado, depressao,
ansiedade, vigilancia exagerada, sono nao reparador, entre outros. A
cinesioterapia e o pilates sdo recursos terapéuticos que consiste em
exercitar 0os musculos doloridos com exercicios de alongamento,
fortalecimento e melhorar as condi¢bes cardiovasculares com exercicios
aerdbios. Os exercicios fisicos de baixa intensidade séo considerados mais
eficazes na diminuicdo do impacto da doenca e na qualidade de vida
desses pacientes. Objetivo: Identificar os beneficios da cinesioterapia e do
pilates para pacientes diagnosticados com fibromialgia através de
exercicios de alongamento, fortalecimento e mobilidade, melhorando sua
gualidade de vida e aspectos psicolégicos. Delineamento metodoldégico:
Trata-se de uma revisdo sistematica, por meio das bases de dados:
Medline/Pubmed, Lilacs/BVS, Pedro. Foram incluidos artigos cientificos
gue firmaram o tema proposto nos idiomas portugués e inglés, sem
restricdo temporal. Excluiram-se artigos que envolveram outros temas.
Resultados: Foram selecionados 28 artigos de acordo com os critérios de
elegibilidade com o uso da estratégia PICOT, desses, 4 foram incluidos no
resultado. Consideracdes finais: E possivel concluir que a cinesioterapia
e o0 pilates sdo recursos terapéuticos eficazes, podendo promover
beneficios através de exercicios de fortalecimento, alongamento,
mobilizac&o articular e exercicios aerdbicos para melhora da qualidade de

vida dos pacientes que apresentam esta sindrome.

Palavras-chave: Fibromialgia; Pilates; Mulheres adultas; Cinesioterapia; Dor;
Aspectos psicolégicos.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic and idiopathic syndrome,
characterized by painful complaints of generalized distribution, more
prevalent in women according to the epidemiological point of view. Its
symptomatology presented by patients who are diagnosed with this
syndrome has a negative impact on their quality of life. One of its most
challenging aspects is the variety of pain, where it can be associated with
morning stiffness, as well as increased pain throughout the day. In addition
to presenting other symptoms such as reduced strength and/or muscle
performance, fatigue, stiffness, high stress, depression, anxiety,
exaggerated vigilance, non-restorative sleep, among others. Kinesiotherapy
is a therapeutic resource that consists of exercising sore muscles with
stretching, strengthening and improving cardiovascular conditions with
aerobic exercises. Low-intensity physical exercises are considered more
effective in reducing the impact of the disease and on the quality of life of
these patients. Objective: To identify the benefits of kinesiotherapy for
patients diagnosed with fiboromyalgia through stretching, strengthening and
mobility exercises, improving their quality of life and psychological aspects.
Methodological design: This is a systematic review, through the
databases: Medline/Pubmed, Lilacs/BVS, Pedro. Scientific articles that
signed the proposed theme in Portuguese and English were included,
without time restriction. Articles that involved other themes were excluded.
Results: 28 articles were selected according to the eligibility criteria with
the use of the PICOT strategy. Conclusion: It is possible to conclude that
kinesiotherapy is an effective therapeutic resource, and can promote
benefits through strengthening exercises, stretching, joint mobilization and
aerobic exercises to improve the quality of life of patients with this

syndrome.

Keywords: Fibromyalgia; Adult women; Kinesiotherapy; Pain; Psychological
aspects.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome de carater idiopatico, ou seja, de
causalidade desconhecida. Sua principal caracteristica € a dor cronica
generalizada e sua distribuicdo populacional é predominantemente feminina. A
dor da fibromialgia ndo € devida a um aumento da estimulacdo dolorosa
detectada. Também nao € secundaria a uma lesdo ou doenca que acomete o
sistema nervoso soméatico-sensitivo, e desse modo é classificada como um tipo
de dor disfuncional. Parece estar associada a disfuncdo do sistema nervoso
central (SNC) que confere uma insuficiéncia aos mecanismos supressores da
dor (Oliveira; Almeida, 2018).

Esta sindrome acomete principalmente o género feminino, do ponto de
vista epidemioldgico. Trata-se de uma enfermidade frequente na populacdo
entre 0os 35 e 44 anos, numa propor¢cdo de até nove mulheres para cada
homem acometido. No Brasil esta presente em até 2,5% da populacéo geral e
estima-se que acometa de 2% a 4% da populacdo mundial (Costa; Ferreira,
2023).

A sintomatologia apresentada em pacientes com essa doenca gera um
impacto negativo na sua qualidade de vida. Em geral, eles tém um nivel de
controle vascular autondmico menor que a média de individuos saudaveis, e
como resultado, apresenta uma tendéncia a um baixo nivel de
condicionamento fisico. Seu aparecimento é resultante do desequilibrio entre o
mecanismo de transmissdo de estimulos dolorosos periféricos e estimulos de
inibicdo da dor, sendo considerada uma sindrome por englobar uma série de
manifestacbes clinicas como, fadiga generalizada, desordens do sono, rigidez
matinal, fragueza muscular e em destaque a dor. Além disso, pode levar a
depressao em alguns casos, ocasionando problemas fisicos e emocionais que
interferem diretamente na qualidade de vida e na capacidade funcional (Correia
et al., 2017).

Alem de a fadiga ser uma queixa comum para individuos com
fibromialgia, a dor é a caracteristica definidora para o seu diagnéstico. Um dos
desafios da FM é a variedade da dor que pode estar associada a rigidez
matinal, bem como ao aumento da dor ao longo do dia. Pacientes com

fiboromialgia apresentam funcionamento desregulado do eixo hipotalamo-



hipofise adrenal-cértex e sensibilizacdo central, o que leva ao aumento da
sensibilidade a dor. Em individuos com fibromialgia tem sido associada a maior
gravidade da doenca, funcédo reduzida e sintomas de fibromialgia. Assim, a
hiperalgesia € um sintoma significativo que pode afetar o funcionamento fisico
(Nadal-Nicolas et al., 2020).

A depressdo apresenta-se de forma semelhante a ansiedade na FM.
Pacientes com fibromialgia apresentam uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos, quando comparados a grupos de pacientes com doencas
reumaticas inflamatérias e nao inflamatérias. A taxa de prevaléncia de
sintomas depressivos varia entre 20% e 80% em fibromialgicos. Assim como a
ansiedade, a depressao também interfere na apresentacdo da doenca. H4 uma
correlacdo entre a piora do condicionamento fisico, funcionalidade social e
emocional, dor e percepcao da salude em geral, e os niveis de depressao em
pacientes com fibromialgia (Santos et al., 2012).

As opcOes terapéuticas para o tratamento da fibromialgia incluem
medicacles para reduzir a dor e melhorar o sono, programas de exercicios
para fortalecer a musculatura e melhorar a aptiddo cardiovascular, técnicas de
relaxamento para combater a tensdo muscular e programas educativos para
ajudar a entender e manejar a fibromialgia. A Cinesioterapia compreende dois
grandes objetivos da fisioterapia no tratamento da fibromialgia: exercitar os
musculos doloridos com exercicios de alongamento e melhorar as condi¢bes
cardiovasculares com exercicios aerobios. Os exercicios fisicos de baixa
intensidade sdo considerados mais eficazes na diminuicdo do impacto da
doenca e na qualidade de vida desses pacientes (Hecker et al., 2011).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma anélise sobre recursos
cinesioterapéuticos em mulheres com fibromialgia, e demonstrar sua eficacia e
beneficios alcancados com este tipo de tratamento alternativo usado pela
fisioterapia, para que possa contribuir com o aumento da qualidade dos
estudos académicos e possibilite uma melhor aplicabilidade dos meétodos
descritos perante a sociedade com base nos altos niameros de pessoas

acometidas pela patologia em questao.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Fibromialgia
2.1.1 Conceito e prevaléncia

A fibromialgia (FM) é uma condicdo crénica caracterizada por dor
generalizada associada a outros sintomas fisicos, como fadiga ou diminuicédo
da capacidade fisica, e alteracfes psicologicas (BIDONDE, et al, 2019). Além
da catastrofizacdo da dor, outras alteragbes psicolégicas que podem agravar a
sintomatologia da FM sdo a ansiedade e a depressdo. Essas alteragdes,
juntamente com altos niveis de estresse, tém sido propostas como fatores
precipitantes e perpetuantes dessa condi¢cdo, consequentemente afetando

diretamente a qualidade de vida das pessoas com FM (Lisboa, et al. 2015).

A FM afeta cerca de 5% da populacdo mundial, a incidéncia é maior em
mulheres do que em homens, e a faixa etaria em que a dor muscular crénica
geralmente aparece é entre 30 e 35 anos. Porém, a FM continua sendo uma
patologia de pouco entendimento sobre suas causas e de dificil diagndstico
(Wolfe, et al. 1995).

2.1.2 Etiologia

A fibromialgia € uma condicdo de dor crbnica com causa desconhecida.
N&do ha evidéncias de qualquer evento Unico que cause essa condi¢cdo, em vez
disso, é desencadeada ou agravada por uma série de fatores de estresse fisicos
e/ou emocionais, que incluem infec¢des, bem como traumas emocionais e fisicos
(Bhargava, 2023).

7

A fibromialgia é considerada um distarbio da regulacdo da dor, muitas
vezes classificada como sensibilizacdo central. Alguns estudos demonstraram que
pacientes com essa condigdo possuem uma predisposicdo genética para a
fibromialgia, embora ndo haja documentacdo de um gene candidato definitivo. Dor e
modificacdes no processamento sensorial no sistema nervoso central estao
presentes na fibromialgia, esses pacientes percebem os estimulos nocivos como
dolorosos em uma simples estimulagdo fisica em comparacdo com individuos

saudaveis (Bhargava, 2023).



Com estimulos nocivos curtos e rapidamente repetitivos para pacientes
com fibromialgia, eles experimentam aumentos maiores do que o normal na
intensidade subjetiva da dor, parece haver uma deficiéncia nas estruturas

endogenas desses pacientes que apresentam a FM (Bhargava, 2023).

2.1.3 Sintomatologia

7

A FM é uma patologia cronica seguida de uma sintomatologia muito
complexa, sendo a dor generalizada a principal queixa dos pacientes sobre essa
doenca. Outras manifestacdes estdo relacionadas a sintomas nao restauradores
como o sono, ansiedade, fadiga crénica e sintomas depressivos também se tornam
um fator importante para a incapacidade da doenca. Um dos fatores que pioram o
bem-estar do paciente é o sono néo restaurador, o disturbio do sono que exerce um
impacto importante na relacdo da doenca e saude (Calandre, et al. 2009).

Foi descoberto em estudos uma relacdo negativa entre a potencializacéao
da dor ligada diretamente a qualidade do sono(Gargun, et al. 1999). Outro estudo
relacionado a essa tematica, relata que a ma qualidade do sono esta ligada a maior
dor e cansaco no dia posterior (Nicassio, et al. 2002).

No tratamento da FM ainda é muito utilizado o meio farmacol6gico, mas na
atualidade observamos medidas ndo farmacoldgicas voltadas para terapias fisicas e
intervencbes de base psicolégicas que também mostram resultados.Geralmente a
base para o tratamento de diversas terapias é a abordagem multidisciplinar,
utilizando a combinacdo de medidas farmacologicas e nao farmacolégicas, sendo
assim uma das medidas encontradas para o melhor tratamento de pacientes com
FM (Calandre, et al. 2009).

2.2 Intensidade da dor
2.2.1 Partes do corpo acometidas

A dor muscular cronica(FM) caracteriza-se por uma dor generalizada acima
e abaixo da cintura e em ambos os lados do corpo. Além disso, a algia esquelética
axial (na coluna cervical, regido anterior do térax, coluna toracica ou regido lombar)
deve estar presente. De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia (ACR),
um paciente deve sentir dor a palpacéo digital em 11 dos 18 locais pré-designados,
comumente chamados de tender points , para ser diagnosticado como portador de
FM (Okifuji, et al.1997).
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2.2.2 Periodos do dia/semana

A dor em maiores niveis, prever o desenvolvimento a longo prazo do estado
da algia, com isso, perante ao tempo contribui para 0 aumento da incapacidade e
produzem maiores custos e cuidados a prépria saude, potencializando quadro de
dores nas costas, articulacdes periféricas, sintomas de depressao e ansiedade que
contribuem para um pior estado de saude (Klaps, et al. 2020).

A FM gerou um debate sobre a sua particularidade na tomada de decisdes
na hora de tracar protocolos de atendimento ao paciente. A falta de biomarcadores é
uma das principais causas, pois a FM é uma patologia com uma grande
diversificacao de locais de dor, a partir desses biomarcadores que seria designado
um plano de tratamento individual para melhor atender cada paciente. Acredita-se
gue a empatia € inversamente proporcional a contrariedade de gerenciar pacientes
com FM, enfatizando que a relacdo humana entre 0s pacientes e a equipe
multiprofissional € de extrema importancia (Aloush et al. 2021).

Ouvir o0 paciente ainda é a etapa mais importante, saber particularidades,
experiéncias e traumas adversos na sua infancia. Um estudo francés examinou
cerca de 20 variadveis sociais e psicolégicas na determinacdo de duas classes
divergentes: inflamatoria e ndo inflamatdéria. Foi analisado e concluido que os maus
tratos na infancia e um pequeno traco de personalidade de aspecto agradavel,
estavam associados a FM (Bucourt, et al. 2021).

Ndo a falta de tentativas de chegar a um diagnéstico de dor muscular
cronica com auxilio de andlises de fluidos bioldgicos e biomarcadores. Através de
resultados foram comparados entre pacientes com FM e pacientes com capacidades
de desenvolver a FM gue tém niveis particularmente altos de cortisol salivar, com os
fatores de risco mais significativos sendo distirbios do sono e experiéncias
estressantes, mas ndo as variaveis de ansiedade ou depressdo (Begum, et al.
2022).

2.3 Aspéctos psicoldgicos

2.3.1 Ansiedade e depresséao
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Além da dor, outros sintomas incapacitantes da SFM incluem restricbes de
movimento, fadiga (Gota, 2022), disturbios de equilibrio (Peinado-Rubia, et al. 2020;
Nufiez-Fuentes, et al. 2021), transtornos de humor como ansiedade, depresséao ou
baixa autoestima (Gélvez-Sanchez, et al. 2019), distlrbios do sono(Frange, et al.
2014) e disfuncdes sexuais. Ao longo do tempo, 0s avancos na investigacao
lancaram duvidas sobre estas hipoteses, sugerindo que a SFM pode ser causada
por um processo de sensibilizagdo central e uma incompatibilidade no
processamento da dor (Staud, et al. 2007).

Véarios exames de neuroimagem revelaram alteracfes no sistema nervoso
central (SNC), como alteracdes morfoldégicas nas regides cerebrais responsaveis
pelo processamento dos estimulos nociceptivos, aumento da atividade nervosa
nessas areas e desequilibrio na concentracdo de neurotransmissores relacionados
(Giesecke, et al. 2004), o que poderia levar a uma exacerbacdo das sensacoes
dolorosas e a diminuicao dos sistemas enddgenos de inibicdo da dor (O'Brien, et al.
2018).

A terapia baseada em exercicios fisicos (PEBT) inclui uma grande
variedade de exercicios aerébicos, de resisténcia, de forca, de equilibrio e
proprioceptivos que podem ajudar a reduzir a dor e a debilidade muscular nesses
pacientes e aumentar sua qualidade de vida. Algumas das principais vantagens da
PEBT sé&o ser uma terapia ativa e ludica que pode ser realizada em grupo e que
pode aumentar o apoio social entre pacientes com SFM (Rodriguez-Almagro, et al.
2023).

2.4 Cinesioterapia

2.4.1 Exercicios aerébicos
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Estratégias eficazes de tratamento e manejo da fibromialgia consistem em
terapias ndo farmacolégicas, como os exercicios de acordo com a preferéncia do
paciente (Nuesch, 2013; Schmidt-Wilcke, 2011), a realizagdo da pratica esportiva,
principalmente o exercicio aerdbico, € conhecido por aumentar a sensacdo de
“‘energia” e melhorar a qualidade de vida e a fungédo cognitiva (Garber, 2011), o
mesmo permite que o hipotalamo libere niveis aumentados de neurotransmissores,
incluindo endorfinas (Barclay, 2014; Lopresti, 2013; Scheef, 2012). Este aumento na
liberacdo de endorfina resulta na diminuicdo da sensacao de dor e na melhora dos
estados de humor e da qualidade do sono (Scheef, 2012; Yang, 2012).

A pratica do aerébio também leva a reducéo da inflamacéo e do estresse
oxidativo no corpo, o que resulta na reducdo da ansiedade e das respostas ao
estresse. No geral, o exercicio aerébio pode contribuir para a melhoria da fisiologia,
0 que pode atenuar as alteracdes associadas a fibromialgia (Klaperski, 2014;
Moylan, 2013).

2.4.2 Exercicios de fortalecimento

Com uma combinagcdo entre varios tratamentos para a FM o tratamento
deve ser de forma farmacoldgica e ndo farmacolégica (Demir-Gocmen, et al. 2013).
No entanto, a utilizacdo de meios farmacoldgicos de forma Unica ndo sdo bons o
suficiente para ter um controle do quadro algico do paciente, para o tratamento nao
farmacolégico, existem varias formas e exercicios a serem usados de forma conjunta
para um melhor resultado na diminuicdo da dor (Busch, et al. 2008).

Geralmente, exercicios de alongamento sdo recomendados para o
tratamento da FM, recentemente foram encontrados em estudos que a incluséo de
exercicios aerébicos e de fortalecimento, estdo sendo eficazes no tratamento da dor.
Através de pesquisas foram relacionados que varias atividades voltadas para
fortalecimento tém ajudado de forma direta, mas ndo h4 comparagdo entre quais

deles séo mais eficazes (Hauser, et al. 2010).
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Para seguir com o tratamento da FM, ainda sabemos que por falta de
biomarcadores ainda n&o foi encontrado algo que de fato seja o tratamento mais
eficiente, consequentemente € sempre indicado um tratamento multidisciplinar
composto por meios farmacologicos e por exercicios fisicos para buscar um maior
feedback positivo do paciente em relacdo as comorbidades que a patologia causa
em seu corpo (Arakaki, et al. 2021).

Alguns estudos mostram que o0s exercicios de alongamento em
comparacao com o treinamento de resisténcia, tem tido respostas benéficas para os
pacientes com fibromialgia trazendo uma melhor qualidade de vida trazendo para o
ambito da dor e funcionamento fisico, ja os exercicios resistidos e de forca mostram

gue foram mais eficazes no tratamento da depresséo (Cazzola, et al. 2010).

2.5 Pilates

No tratamento da fibromialgia, associando o pilates e treinamento de forca
muscular foi relatado que esse métodos teve uma boa adesdo no tratamento da FM,
pois no pilates temos uma gama de exercicios progressivos. Também foi indicado
gue as atividades trazem menos resposta dolorosa, motivando mais ainda o paciente
no desenvolvimento e buscando mais evolu¢gdes para o tratamento da dor (Franco,
et al. 2019).

Foram realizados alguns estudos sobre o método de pilates e foram
encontrados resultados que mostram o seu efeito do tratamento em grupo e do
tratamento individual, o método em grupo foi considerado mais eficaz no tratamento
da dor e no impacto da doenca em efeitos psicolégicos e sociais, ambos 0s grupos
tiveram o acompanhamento profissional de um fisioterapeuta que aumentou a
adesdo dos pacientes tendo um retorno positivo na sua qualidade de vida e no
estado biopsicossocial (Altan, et al. 2009).

O tratamento individual, trouxe uma evolugdo maior no impacto da doenca
e qualidade de vida e um foco maior na qualidade do movimento na hora da
execucdo e focando muito no bem-estar fisico, porém teve um baixo
desenvolvimento no estado funcional e um aumento no aspecto de ansiedade

emocional do paciente (Ugur Karasu, et al. 2021).



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de reviséao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Este estudo Trata-se de uma revisdo sistematica realizada entre os
meses fevereiro a marco de 2024, abrangendo artigos sem restricdo

temporal nos idiomas inglés e portugués que apontam o tema.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A etapa de definicdo dos estudos pré-selecionados e selecionados
foi executado por trés pesquisadores, por meio de buscas em publicacfes
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura Latino- Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), foram combinados pelos

operadores booleanos “AND” e “*”, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed | (Fibromyalgia) AND (Psychological Aspects) AND
(Women)

(Kinesiotherapy) AND (Fibromyalgia)

(Pilates) AND (Fibromyalgia)

LILACS via BVS (Fibromyalgia) AND (Psychological Aspects)
(Fibromyalgia) AND (Women adult) AND
(Kinesiotherapy)
(Pilates) AND (Fibromyalgia)

PEDro Kinesiotherapy* Fibromyalgia

Pilates* Fibromyalgia
Fibromyalgia*Psychological Aspects* Women

Fonte: autoria prépria.

3.3 Realizacao das buscas e sele¢éo dos estudos.

As buscas foram realizadas por meio de trés pesquisadores através
das bases de dados selecionadas para contemplar a pesquisa. Ao final das
buscas foram acrescentadas pesquisas de estudos que correspondem aos

critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.
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3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT).

Os estudos foram selecionados através dos critérios de elegibilidade
da ferramenta PICOT (populacéo, intervencédo, comparacédo, desfechos,
tempo). Desta forma, foram incluidos: P para mulheres adultas com
Fibromialgia; | para utilizacdo da cinesioterapia; C ndo consta; D para
controle da intensidade da dor e aspectos psicolégicos; T como revisdo

sistematica, conforme o quadro 2:

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade

Critérios Incluséo
P (Populagéo) Mulheres adultas com Fibromialgia
I (Intervengé&o) Utilizagao da Cinesioterapia

C (Controle) -

O (Desfecho) Controle da intensidade da dor e aspectos
psicolégicos
T (Tipo de estudo) Ensaio clinico

Fonte: Autoria prépria

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Como primeira etapa de estruturagcdo dessa revisdo, efetuamos
buscas nas bases de dados eletronicas por meio dos descritores
mencionados no Quadro 1. Na segunda etapa, escolhemos 0s resumos
dos estudos que abordassem o conteudo do nosso trabalho. Os resultados
foram exibidos de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page, et al.

2021), aplicando um modelo adaptado de fluxograma.



4 RESULTADOS
Foi realizada a pesquisa no periodo de 15 de fevereiro de 2024 a 28
de margco de 2024. Apos identificacdo dos artigos através das bases de

dados, foram identificadas um total de 74 artigos, que foram incluidos no

processo de revisdo. Foram descartados 32 artigos por serem pagos e/ou
duplicados, 15 artigos excluidos por fuga ao tema proposto, 27 artigos

foram para a triagem, 20 artigos foram excluidos pelo titulo e/ou resumo,

apenas 7 artigos puderam ser avaliados quanto a elegibilidade. Contudo, 4

artigos foram excluidos por ndo se encaixarem no objetivo desta revisao,

sendo incluidos 3 artigos, conforme o fluxograma de sele¢do exposto na

Figura

1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacao dos estudos através de bases de dados

J

Identificacao

Triagem

Inclusao J

e registros

Reqistros identificados atraves
de base de dados:

MedLine (n = 26)
PeDro (n =23 )
Lilacs (n=25)
Total (n =74)

Registros que se mantiveram
(n=27)

TSNS

Registros avaliados quanto a

elegibilidade (n =7)

Registros selecionados (n =7 )

Estudos incluidos (n = 3)

Regisiros removidos antes da
triagem:

Duplicados removidos (n =2 )
Nao elegiveis pelas ferramentas
automatizadas (n=30)
Tangenciamento e fuga ao tema
(n=15)

Registros excluidos com base nos
titulos (n =20 )

Registros excluidos por serem
pagos (n=0)

Excluidos com base na nao
apresentagao de desfechos
relevantes (n = 4)
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Para a exposicdo dos resultados foi utilizado o Quadro 3 e 4, que permitiu a
organizagdo das informacdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores,

populacdo, tratamentos, tipos de avaliagcdes, desfechos, entre outros.



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor Tipo de Populacéo Grupos e Tratamento do Tratamento do Tempo,
estudo amostras grupo grupo duracéo e
(data) controle intervencao frequéncia
lzquier  do- Ensaio Clinico P=(32) com FM,| Grupo controle | Os As sessdes 16 sessoes, 2
Alvent osa et idade média 30 e| (n = 16); Grupo participantes foram divididas vezes por
al. (2020) 55 anos. intervengao (n = designados em duas semana
16). nao receberam etapas, sendo (60min)
nenhuma a primeira durante 8
intervencgao. (sessbes 1 a semanas.
4).
Larsso n et Ensaio Clinico Mulheres com Grupo Grupo controle (@) PGE Ambos  duas
al. (2015) idade entre 20 e Intervencao( ativo: terapia resistido foi vezes por
65 anos. n=67), Grupo de realizado duas semana
controle relaxamento. vezes por durante 15
(n=63). semana semanas.
durante 15
semanas.
Ugur Karasu. et | Ensaio 42 voluntarias | GPEI=(16) O PGE foi |Antes de iniciar, | O programa para
al. 2021 Clinico (mulheres com | GPEG=(26). realizado da |todos os | ambos 0s
Randomizado. idade média de mesma forma | pacientes foram | métodos teve
50,90+7,78 anos). para o0 grupo |[instruidos sobre | duracdo de 60

individual e em
grupo.

cinco elementos-
chave:
respiracdo, foco,
€ posicionamento
da caixa toracica,
ombros, cabeca e
pescoco.

minutos,exercicio

s clinicos de

Pilates

(40minutos), 2
por
semana durante 6

vezes

semanas.




Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos
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Autor (data)

Desfechos

Métodos de avaliacao

Resultados

Izquierdo-Alventosa
et al. (2020)

Aspectos psicologicos

(BDI-Il). Escala de Estresse

Percebido-10 (PSS-10)
.Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao
(HADS).Escala de

Catastrofizagdo da Dor (PCS)
para pessoas com FM. Escala
Borg CR-10.

Os resultados obtidos neste
estudo mostram que um
programa combinado de EF de
baixa intensidade, incluindo
treinamento de resisténcia e
coordenagao, melhora a
catastrofizagdo da dor em
mulheres com FM.

Larsson et al. (2015)

Intensidade da dor

Questionarios auto relatados,
testes de forca muscular e
capacidade fisica baseados no
desempenho e avaliagdo da
intensidade atual da dor,um
instrumento para medir o
impacto que a dor tem na
capacidade de uma pessoa
participar de atividades
essenciais da vida em uma
escala de 0 a 70. Quanto
maior o indice, maior a
incapacidade da pessoa
devido a dor.

Melhora significativamente
maior foi observada na
intensidade atual da dor no
grupo exercicio resistido em
comparagao ao grupo controle
ativo.

Intensidade da dor no grupo
de intervencdo antes do
teste 49,3 (23,9), pos teste
38,6

(25,2).

Ugur Karasu. et al. 2021

Aspectos psicologicos

Todos os individuos foram
avaliados pelo mesmo

fisioterapeuta nas mesmas

condi¢Bes no inicio e no final do
6° dia.

O método de exercicios em
grupo teve um efeito maior na
ansiedade e no nivel
funcional.

Fonte: autoria propria
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No ensaio clinico randomizado conduzido por Izquierdo-Alventosa et al.
(2020), 32 mulheres com diagndstico de FM foram recrutadas de varias associagfes
entre fevereiro e maio de 2019 para participar do estudo. As participantes, com
idades entre 30 e 70 anos, foram diagnosticadas de acordo com os critérios do
American College of Rheumatology de 2016 e haviam recebido tratamento
farmacolégico por mais de trés meses sem melhora clinica. Elas foram divididas em
dois grupos: 16 mulheres no grupo de exercicio fisico e 16 no grupo controle. Para
minimizar o viés, as participantes foram instruidas a nao revelar ao avaliador qual
tratamento estavam recebendo. As mulheres do grupo de exercicio fisico
participaram de um programa de baixa intensidade que combinava treinamento de
resisténcia (incluindo exercicios aerobicos e de resisténcia de baixa carga para
melhorar a resisténcia) e coordenacdo, supervisionado por um fisioterapeuta
experiente em exercicios terapéuticos.

No estudo realizado por Larsson et al. (2015), foram examinados os efeitos do
exercicio de resisténcia progressiva em grupo em comparagdo com um grupo de
controle ativo. As participantes, mulheres com idades entre 20 e 65 anos, foram
selecionadas de acordo com os critérios de classificacdo de fibromialgia do
American College of Rheumatology (ACR) de 1990. O programa de exercicios
resistidos foi realizado 2 vezes por semana durante 15 semanas, sob a supervisao
de fisioterapeutas experientes, em instalacdes de fisioterapia e academias locais,
distribuidas em quatro locais diferentes. Cada grupo era composto por cinco a sete
participantes, promovendo interagéo e facilitando a orientagdo dos fisioterapeutas.
No grupo controle ativo, a terapia de relaxamento também foi realizada 2 vezes por
semana durante 15 semanas, orientada por fisioterapeutas. A terapia de
relaxamento consistia em treinamento autogénico, que incluia uma série de
exercicios mentais focados em relaxamento e auto-sugestao.

Ugur Karuso et al. (2021), conduziram um ensaio clinico randomizado com 42
mulheres diagnosticadas com FM, utilizando os critérios do American College of
Rheumatology (ACR) de 2016, todas diagnosticadas pelo mesmo reumatologista.
Essas participantes foram encaminhadas para a clinica de Fisioterapia e
Reabilitacdo Reumatoldgica e selecionadas para elegibilidade. O estudo, planejado
como um ensaio controlado randomizado com grupos paralelos, avaliou métodos de

exercicios individuais e em
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grupo. Os exercicios clinicos de Pilates foram conduzidos por um
fisioterapeuta certificado e experiente, utilizando dois métodos diferentes (individual
e em grupo), realizados duas vezes por semana durante seis semanas.

Izquierdo-Alventosa(2020) teve como meétodos de avaliacdo para
catastrofizacdo da dor medida com a versdo validada em espanhol da Escala de
Catastrofizagéo da Dor (PCS) para pessoas com FM. A ansiedade foi medida com a
versao validada em espanhol da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
(HADS), especialmente com a subescala de ansiedade. Esta subescala é composta
por sete itens com pontuacdo que varia de 0 a 3. Uma pontuacao total superior a 10
pontos indica ansiedade. O método para avaliar depresséo foi pela verséo validada
em espanhol do Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-Il). Para a
avaliacdo do estresse foi utilizada a Escala de Estresse Percebido-10 (PSS-10), E
um instrumento de autorrelato com 10 itens que avaliam o nivel de estresse
percebido durante o ultimo més com uma escala de resposta de 5 pontos (0 =
nunca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = bastante frequentemente, 4 = muito
muitas vezes). Pontuacbes mais altas indicam maior estresse percebido. A
capacidade funcional autopercebida foi avaliada com base na subescala “Fungao
Fisica” do FIQR (FIQR-PF). Esta subescala € composta por nove itens que avaliam
a capacidade autopercebida para realizar atividades da vida diaria (ex. caminhar 20
minutos, subir um lance de escadas...). A pontuacdo maxima é 30. A qualidade de
vida foi avaliada com a versdo espanhola validada do Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQR). Trata-se de um questionario multidimensional autoaplicavel
com 21 itens divididos em trés dominios: funcao fisica, impacto global e gravidade
dos sintomas. Este estudo mostrou que um protocolo de EF de baixo impacto
combinando treinamento de resisténcia e coordenacdo € eficaz para melhorar
caracteristicas psicologicas, percepcao da dor,qualidade de vida e condicionamento
fisico em mulheres com FM.

No ensaio clinico do Larsson(2015) avaliaram primeiro a forca isométrica de
extensdo do joelho medida com um dinamémetro (Steve Strong®: Stig Starke HBI,
Gotemburgo, Suécia) usando um protocolo padrdo. Em segundo, o questionario de
impacto da fibromialgia (FIQ) € um questionario autorrelatado especifico da doenca
gue compreende dez subescalas de incapacidades e sintomas que variam de 0 a
100. A escala do componente fisico (PCS) e a escala do componente mental (MCS),

foram utilizadas neste estudo, o indice de incapacidade de dor , um instrumento para
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medir o impacto que a dor tem na capacidade de uma pessoa participar de
atividades essenciais da vida em uma escala de 0 a 70. Quanto maior o indice,
maior a incapacidade da pessoa devido a dor. O questionario de aceitacdo da dor
cronica (CPAQ), que avalia o grau de aceitacéo da dor. E composto por 20 itens que
variam de 0 (nunca verdadeiro) a 6 (sempre verdadeiro). Uma pontuacdo mais alta
indica um nivel mais alto de aceitacdo. O questionario de crencas de evitacdo de
medo (FABQ), um questionario com duas subescalas que avaliam até que ponto o
medo e a evitacdo afetam as crencas de trabalho (7 itens variando de 0 a 42) e
crencas fisicas (4 itens de 0 a 24) em pacientes com doenca crbénica dor. As
principais descobertas deste estudo foram melhorias significativas na forga
isométrica de extensédo do joelho, na intensidade atual da dor e em outros aspectos
da saude no grupo de exercicios resistidos em comparacdo com o grupo de controle
ativo. No acompanhamento a longo prazo, os efeitos diminuiram para o0s niveis
iniciais, o que implica que € recomendado um periodo mais longo de orientacdo e
apoio para aumentar as possibilidades de manutencdo de habitos regulares de
exercicio.

Ugur Karuso(2021) obteve escores por meio de avaliacbes, o impacto da
doenca foi avaliado com o FM Impact Questionnaire (FIQ), questionario que inclui 10
itens (comprometimento fisico, dias em que se sentiu bem, trabalho perdido, prejuizo
no trabalho, dor, fadiga, cansaco matinal, rigidez, ansiedade e depresséao), variando
de 0 a 10. O estado funcional com o Health Assessment Questionnaire (HAQ), inclui
20 questdes e 8 subescalas, como vestir-se, arrumar-se, levantar-se, comer, higiene,
alcance, aderéncia e atividade, cada questdo € pontuada de 0 (sem dificuldade) a 3
(incapaz de fazer), e soma-se a pontuacdo mais alta de cada subescala. O
inventario de ansiedade de Beck (BAI), utilizado para avaliar o nivel de ansiedade,
cada questdo € avaliada entre 0 (nada) e 3 (gravemente), pontuacdes mais altas
indicam um nivel grave de ansiedade nos pacientes. Qualidade de vida com o short
form-36 (SF-36) e status biopsicossocial com Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-
guestionario biopsychosocial (BETY-BQ). Resultados deste estudo mostraram que
ap6s o tratamento, os métodos de exercicios em grupo melhoraram todos os
parédmetros, enquanto o método de exercicios individuais melhorou todos os
paréametros, exceto o estado funcional e a ansiedade. A limitagdo deste estudo foi a
falta de acompanhamento em longo prazo para obter a eficAcia dos exercicios

clinicos de Pilates em mulheres com FM.
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5 DISCUSSAO

Segundo lzquierdo-Alventosa et al. (2020), foi observado que um programa
combinado de exercicios fisicos de baixa intensidade, incluindo treinamento de
resisténcia e coordenacdo, melhora variaveis psicoldgicas, qualidade de vida,
condicionamento fisico e catastrofizacdo da dor em mulheres com FM. No estudo de
Larsson et al. (2015) houve uma melhora significante maior a curto prazo na
intensidade atual da dor, mas no acompanhamento a longo prazo os efeitos
diminuiram para os niveis iniciais. Ja no estudo do Ugdur Karuso et al. (2021), o
meétodo exercicios em grupo teve um efeito maior na ansiedade e no nivel funcional,
mas € necessario um estudo a longo prazo para obter a eficacia dos exercicios
clinicos de pilates em mulheres com FM.

Nos trés estudos incluidos nesta revisdo a média de idade dos participantes
era de 49 anos, ndao havendo diferencas significativas entre as idades. Com isso ndo
houve diferenca nos resultados com base na populagéo.

Nos estudos de Izquierdo-Alventosa et al. (2020) e Ugur Karuso et al. (2021),
no grupo controle e no grupo intervencdo nao houve diferencas significativas entre a
guantidade de pessoas participantes. JA4 no estudo de Larsson et al. (2015), o
namero de pessoas nos grupos de intervencdo e controle foi significativamente
maior que os outros dois estudos incluidos nesta revisao.

No estudo do Izquierdo-Alventosa et al. (2020), as sessdes foram divididas
em duas etapas, a primeira consistia na familiarizacdo dos participantes com o
exercicio, ja na segunda etapa, foi destinada ao treinamento personalizado de forca
e coordenacéo duas vezes na semana durante 8 semanas. Observando o estudo do
Larsson, et al. (2015), foram realizados apenas dois encontros semanais durante 15
semanas e de acordo com os achados, houve diferenca nos resultados obtidos. Ja
no estudo do Ugur Karuso et al. (2021), a intervencao foi diferente dos outros dois
estudos apresentados nesta revisdo, pois, foram utilizados exercicios clinicos de
pilates com 5 elementos-chave: respiracdo, foco, ajuste da caixa toracica,
ombro,cabeca e pescoco, que foi realizado no periodo de 6 semanas com dois
encontros semanais, os resultados apresentados foram diferentes comparado ao
estudo do larson, mas semelhante ao proposto por Izquierdo-Alventosa et al. (2020).

Os patrticipantes do grupo controle do estudo do lzquierdo-alventosa et al.

(2020), nao receberam nenhuma intervencao, apenas foram solicitados a realizar
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suas rotinas diérias. ja o grupo controle ativo do Larsson et al. (2015), foi realizada a
terapia de relaxamento duas vezes por semana durante 15 semanas orientada por
fisioterapeutas experientes, na analise entre os dois grupos controles descritos,
nenhum dos dois foram relatados resultados descritos dos grupos controle.
Entretanto, no estudo do Ugur Karuso et al. (2021) foi realizado um comparativo
entre o grupo controle e grupo intervencgdo pois os exercicios foram 0s mesmos, mas
foram realizados uma parte em grupo e uma parte individual, com isso, o resultado
obtido neste estudo foi diferente.

Os desfechos dos estudos de Ugur Karuso et al. (2021) e Izquierdo-
Alventosa, et al. (2020), avaliam os aspectos psicolégicos com escalas de
avaliacdes relativamentes iguais, que por sua vez ndo apresentou interferencia nos
resultados.no desfecho intensidade da dor descritos por Larsson et al. (2015). Foram
realizados questionarios auto relatados de forca muscular e capacidade fisica
baseado na intensidade da dor atual e também um instrumento para medir o impacto
gue a dor possui na capacidade de uma pessoa participar das atividades essenciais
da vida em uma escala de 0 a 70. Com isso, nesse mesmo estudo os métodos de

avaliacao néo interferiram nos resultados.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados neste estudo, a cinesioterapia por
meio dos exercicios resistidos e de coordenagdo motora mostrou-se eficaz
na diminuicdo da dor, reducdo dos aspectos psicologicos (ansiedade,
depressao) e melhora da qualidade de vida em pacientes com fibromialgia.
Porém, pela cinesioterapia possuir outros campos além do fortalecimento,
como o alongamento, mobilizacdo articular, exercicios respiratérios e
reeducacdo postural, € necessario estudos envolvendo esses exercicios
terapéuticos para um melhor desfecho para essa modalidade em geral.
Portanto, a cinesioterapia pode melhorar significativamente a condigao dos
pacientes com fibromialgia, pois reduz dor, fadiga, rigidez, ansiedade,
melhora da qualidade do sono, proporciona ganho de condicionamento
fisico, melhora no aspecto psicolégico e aumenta a flexibilidade. E o pilates
se mostrou eficaz no que diz respeito a ansiedade, depressao e o nivel
funcional em mulheres com fibromialgia. Mas é importante estudos com
acompanhamento a longo prazo para comprovar a eficacia do pilates na
FM. Desta forma, pode-se dizer que aplicar a cinesioterapia e o pilates com
auxilio de outros métodos, seria um meio para trazer melhor qualidade de

vida ao paciente.
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