CAPITULO 19

METODO PILATES COMO ESTRATEGIA PARA MELHORA DA FORGA MUSCULAR
EM SOBREVIVENTES DE CANCER DE MAMA EM HORMONIOTERAPIA

RESUMO: O cancer de mama (CM) é o tipo de cancer mais incidente entre mulheres
e seus tratamentos, especialmente a hormonioterapia, podem provocar efeitos adversos
musculoesqueléticos que comprometem a fungao fisica e a qualidade de vida. Nesse
contexto, o Método Pilates (MP) tem sido utilizado como estratégia de exercicio fisico para
reabilitacdo e condicionamento. Apartir disso, o presente capitulo teve como objetivo analisar
os efeitos do MP na forga muscular de mulheres sobreviventes de cancer de mama (SCM)
em tratamento hormonal, bem como descrever caracteristicas das intervengdes e métodos
de avaliagao utilizados nos estudos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica baseada em
estudos publicados a partir de 2013 em bases de dados cientificas. De modo geral, os
ensaios clinicos analisados indicam que o MP, especialmente o MP de solo, pode promover
melhorias na for¢a muscular, incluindo forgca de membros superiores, forgca de preensao
manual e forga de musculos do tronco e membros inferiores. Os protocolos apresentaram
duragao entre 8 e 24 semanas, com duas a trés sessdes semanais, de 40 a 60 minutos
a sessao. Apesar dos resultados promissores, ainda sao necessarios estudos com maior
padronizacao metodoldgica para fortalecer as evidéncias.
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PILATES METHOD AS A STRATEGY TO IMPROVE MUSCLE STRENGTH IN BREAST
CANCER SURVIVORS UNDERGOING HORMONE THERAPY

ABSTRACT: Breast cancer (BC) is the most prevalent type of cancer among women, and
its treatments, especially hormone therapy, can cause musculoskeletal adverse effects that
compromise physical function and quality of life. In this context, the Pilates Method (PM) has
been used as a physical exercise strategy for rehabilitation and conditioning. Therefore, this
chapter aimed to analyze the effects of the Pilates Method on muscle strength in breast cancer
survivors (BCS) undergoing hormone therapy, as well as to describe the characteristics of
the interventions and the assessment methods used in the studies. This is a bibliographic
study based on research published since 2013 in scientific databases. Overall, the analyzed
clinical trials indicate that the Pilates Method, particularly mat-based Pilates, can promote
improvements in muscle strength, including upper limb strength, handgrip strength, and
trunk and lower limb muscle strength. The protocols ranged from 8 to 24 weeks in duration,
with two to three sessions per week, lasting 40 to 60 minutes per session. Despite the
promising results, further studies with greater methodological standardization are still
needed to strengthen the evidence.
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INTRODUGAO

O cancer de mama (CM) é o tipo de cancer mais incidente entre mulheres no mundo
(Ferlay; Rebecca; Mph, 2024). No Brasil, estimam-se 78.610 novos casos anuais no triénio
2026-2028, correspondendo a um risco de 71,57 casos por 100 mil mulheres, sendo
o mais frequente no pais, quando excluidos os tumores de pele ndo melanoma (INCA,
2026). O tratamento do CM envolve diferentes modalidades, como cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia (Miller et al., 2016). Embora os avangos
no diagndstico precoce e nas terapias tenham aumentado a sobrevida, esses tratamentos
podem causar efeitos adversos persistentes que comprometem a qualidade de vida das
pacientes (Mishra et al., 2015). Entre eles, a hormonioterapia, frequentemente realizada
com tamoxifeno ou inibidores de aromatase, pode causar danos musculoesqueléticos, como
dores musculares, rigidez articular, fraqueza e parestesias, além de possiveis alteragdes
na fungao neuromuscular (Burstein; Winer, 2007; Cuzick et al., 2010; Garreau et al., 2006;
Morales et al., 2007; Winters-Stone et al., 2011).

Além disso, os diferentes tratamentos oncoldgicos, associados a idade e as
comorbidades, podem comprometer a fungdo musculoesquelética, mesmo em estagios
iniciais da doenca (Villasefior et al., 2012). Essas condigbes frequentemente levam
a reducdo do nivel de atividade fisica e ao aumento do comportamento sedentario,
favorecendo a perda de massa e forca muscular, um importante preditor de mortalidade
(Newman et al., 2006; Nurnazahiah et al., 2020). Mulheres submetidas a cirurgia mamaria
também podem apresentar diminuicdo da forca muscular e da amplitude de movimento dos
membros superiores (Friedenreich et al., 2010). Nesse contexto, o Método Pilates (MP) tem
sido utilizado como estratégia de condicionamento fisico e reabilitagdo, visando melhorar a
flexibilidade, a forga, o tdnus muscular e a coordenagao motora, a partir de principios como
concentragéo, controle, centralizagéo, fluidez, respiracdo e preciséo (Di Lorenzo, 2011;
Latey, P., 2002; Latey, Penelope, 2001). Ademais, o MP, quando praticado na modalidade
Pilates de Solo (MPS), n&o precisa de equipamentos custosos, podendo ser utilizado o
préprio peso corporal, com ou sem acessorios como colchonetes, elasticos, halteres, bolas
medicinais de diferentes tamanhos, bastdes, entre outros (Wells; Kolt; Bialocerkowski,
2012). Portanto, o MPS pode ser aplicado em diferentes contextos, incluindo o ambiente
hospitalar (Bertoli et al., 2025).

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo é analisar os efeitos do MP na for¢a muscular de mulheres
sobreviventes de CM que tenham concluido a radioterapia, a quimioterapia e a cirurgia,
podendo estar ou ndo em tratamento hormonal para o CM. Ademais, objetivou-se descrever



o delineamento das intervengdes, os musculos ou grupos musculares avaliados e os
instrumentos utilizados para mensurar a forga.

METODOLOGIA

Quanto aos procedimentos, a pesquisa caracteriza-se por ser uma revisao
bibliografica, a partir da qual foram incluidos os primeiros estudos publicados na literatura
que avaliaram o efeito do MP em sobreviventes de cancer de mama (SCM) que finalizaram
a radioterapia, a quimioterapia e a cirurgia, podendo estar realizando ou nao o tratamento
de hormonioterapia para o CM. O desfecho de interesse foi a producao de forgca muscular
dos membros superiores e inferiores. A pesquisa abrange os primeiros e os ultimos estudos
realizados com o MP e o SCM, desde o ano de 2013 até o ano de 2023. Incluiram-se
somente estudos publicados em inglés. As bases de dados consultadas foram: PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus, Cochrane, Embase, SciELO e LILACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ensaios clinicos apresentados no Quadro 1 sugerem que o MPS pode promover
beneficios relevantes na fungdo musculoesquelética de SCM. De modo geral, os estudos
indicam melhorias na forca muscular, especialmente de membros superiores, forca de
preensdo manual e forca de grupos musculares especificos, como extensores da coluna
e flexores do quadril. Esses achados s&o consistentes entre diferentes protocolos de
intervencao, com duracao variando entre trés e 24 semanas e frequéncias de duas a trés
sessdes semanais.

Os estudos analisados indicam que o MP pode promover melhorias na fungao
musculoesquelética de SCM. Gajbhiye e Deshpande (2013) observaram melhora na
fungcdo dos membros superiores tanto no grupo Pilates quanto no grupo de fisioterapia
convencional, com maiores ganhos no grupo Pilates. De forma semelhante, Zengin et
al. (2017) identificaram aumento da forga isométrica dos musculos do ombro e da forga
de preensdo manual apds oito semanas de treinamento, com resultados superiores em
comparagao com outras intervengdes. Sener et al. (2017) também relataram aumento
significativo da forga de preensdo manual apds oito semanas de pratica. Além disso,
Bertoli et al. (2023) demonstraram que um programa de 24 semanas de MPS foi eficaz
para aumentar o pico de torque dos flexores do quadril e a forga maxima dos extensores
da coluna em mulheres em hormonioterapia, sugerindo que o método pode contribuir para
melhorias na forga muscular tanto de membros superiores quanto do tronco e de membros
inferiores.

Em conjunto, os estudos indicam que o MP pode ser uma estratégia eficaz e segura
para melhorar a fungdo muscular em SCM. Entretanto, observa-se heterogeneidade nos
protocolos de intervencao, nos desfechos avaliados e nas caracteristicas das amostras, o



que dificulta comparacgdes diretas entre os estudos. Dessa forma, sdo necessarios ensaios
clinicos com maior padronizagao metodoldgica e descrigao detalhada das intervencgdes,

Quadro 1. Sintese dos estudos encontrados nas bases de dados relacionados ao presente estudo dos

ensaios clinicos com o MP em SCM.
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P _ e praticados em FPM: 3 entre grupo. | ©mbroeda
terapia, sem . . , - FPM
o casa pela paciente | repeticoes, | Forga isométrica :
especificar o , . o
e monitorados a | intervalo de | maxima: O GP
uso da hormo- . . , . .
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Continuacao do Quadro 1 na proxima pagina.




Quadro 1. Sintese dos estudos encontrados nas bases de dados relacionados ao presente estudo dos

ensaios clinicos com o MP em SCM.

Amostra .
. Intervencao,
(média da i
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I u 0 ~
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Legenda: n= numero de participantes; DP= desvio padrao; GP= grupo Pilates; GC= grupo controle; minutos=
’; segundos = ”, EC= exercicio combinado; HB= home-based; CB= circuit-based; GDV= grupo danca do

ventre; SCM= sobrevivente de cancer de mama; FPM= for¢ca de preensdao manual.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados indicam que o MP, especialmente o MPS, pode contribuir
para a melhora da forga muscular em mulheres SCM, com beneficios observados na forga
de membros superiores, na forga de preensao manual e em grupos musculares do tronco e
dos membros inferiores. Esses achados sugerem que o MP pode auxiliar na recuperagao da
funcdo musculoesquelética frequentemente comprometida pelos tratamentos oncolégicos e
pela hormonioterapia. Do ponto de vista pratico, o MP pode ser considerado por profissionais




de saude e de exercicio fisico como uma estratégia segura e complementar de reabilitagao e
condicionamento fisico para essa populagao. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos
e 0 numero ainda limitado de estudos indicam a necessidade de novas pesquisas com
maior padronizagdo metodolégica para fortalecer as evidéncias sobre sua eficacia.
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