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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Síndrome da Fibromialgia envolve um quadro de dor crônica que persiste 

por, pelo menos, três meses. No tratamento da SFM, a melhor forma de intervenção na prática 

clínica é a multidisciplinar, que se faz por diferentes técnicas e em diferentes especialidades. 

OBJETIVO: Analisar a influência do método pilates para o alívio da dor em pessoas com 

fibromialgia. METODOLOGIA: Este estudo se trata de uma Revisão Integrativa da Literatura, 

norteada pela seguinte questão de pesquisa: Qual a influência do método p ilates para o alívio 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 inclusão: ensaios clínicos randomizados e controlados; artigos 

em inglês, português e espanhol; artigos disponíveis eletronicamente na íntegra; publicados de 

2012 a 2022 e ter formato de artigo original. Critérios de exclusão: artigos duplicados nas bases 

de dados e que não responderam à pergunta norteadora da pesquisa. Para a confirmação dos 

critérios de elegibilidade, foi realizada uma triagem por títulos e resumos. A coleta de dados se 

sucedeu no mês de fevereiro de 2022. RESULTADOS: Foram encontrados 818 artigos, dos 

quais apenas quatro estudos foram incluídos para análise qualitativa. A partir dos estudos 

incluídos, o método pilates como técnica terapêutica para indivíduos com a síndrome da 

fibromialgia se mostrou como uma estratégia eficaz para controle da dor e também para a 

melhora da função. 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 aquática. CONCLUSÕES: Este estudo possibilitou 

uma maior visibilidade para a utilização do método pilates como método isolado ou associado 

com outras terapias na prática clínica de fisioterapeutas que lidam com pacientes com a 

síndrome da fibromialgia.  

 

Palavras-chaves: Fibromialgia; Pilates; Dor Crônica; Tratamento. 
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A INFLUÊNCIA DO MÉTODO PILATES PARA ALÍVIO DA DOR EM PESSOAS 

COM FIBROMIALGIA: REVISÃO 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 influência do método pilates (MP) para o alívio da dor em 

pessoas com fibromialgia. Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), norteada pela 

seguinte questão de pesquisa: Qual a influência do MP para o alívio 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 os seguintes descritores: a partir do 

uso dos seguintes descritores: “Fibromyalgia”, “Exercise and Movement Techniques”, “Pilates”, 

“Pain”. Foram incluídos: ensaios clínicos randomizados e controlados; artigos em inglês, 

português e espanhol e disponíveis eletronicamente na íntegra; publicados de 2012 a 2022 e ter 

formato de artigo original. Foram excluídos artigos duplicados nas bases de dados e que não 

responderam à pergunta norteadora da pesquisa. Para a confirmação dos critérios de 

elegibilidade, foi realizada uma triagem por títulos e resumos. A coleta de dados ocorreu no 

mês de fevereiro de 2022. Foram encontrados 818 artigos, dos quais apenas quatros estudos foram 

incluídos. Observou-se que o MP como técnica terapêutica para indivíduos 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 aquática. Este estudo possibilitou uma maior visibilidade para a 

utilização do MP como método isolado ou associado com outras terapias na prática cl ínica de 

fisioterapeutas que lidam com pacientes com SFM.  

Palavras-chaves: Fibromialgia; Pilates; Dor Crônica; 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 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome da Fibromialgia (SFM) envolve múltiplos sintomas, com um quadro de 

dor crônica, sem a presença de lesão aparente em órgãos ou sistemas1. A SFM implica um 

quadro álgico difuso em várias regiões do corpo, há, pelo menos, três meses em ritmo 

contínuo2,3.  

Os dados atuais não permitem a determinação da etiologia e fisiopatologia da SFM. 

Contudo, pode estar relacionada a reumatismo inflamatório, polimorfismos genéticos e a fatores 

de estilo de vida, como tabagismo, obesidade, falta de atividade física, distúrbio do sono e 

depressão2,3. 

A SFM dispõe de uma prevalência na população geral que variar entre 0,2 e 6,6%, com 

destaque para o público feminino e indivíduos residentes em áreas urbanas4. No Brasil, foi 

identificado que cerca de 2% da população é acometida pela a SFM5. Indivíduos com essa 

condição, apresentam além da dor sintomas como fadiga, ansiedade, depressão, problemas de 

memória, dores de cabeça, alterações no sono e rigidez articular1,6,7,8,9. 

A SFM é relativamente nova para critérios de diagnóstico na qual atualmente, a forma 

mais utilizada é o diagnóstico clínico, baseando-se não somente nos múltiplos pontos de dor, 

de acordo com o American College of Rheumatology (ACR)10,11. Os pontos de dor deixaram de 

ser o componente principal na caracterização da doença12. 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 paciente12, e também um 

questionário de autorrelato, onde minimiza a classificação errônea11.  

Embora ainda existam lacunas no conhecimento da fisiopatologia, sabe-se que o 

tratamento da SFM deve ser multidisciplinar e multiprofissional e, o mais importante, deve ser 

descrito como uma parceria entre os profissionais da saúde com pacientes e familiares 13,14.  O 

tratamento deve ser individualizado, porém, não oferece nenhuma garantia de cura15. O objetivo 

das intervenções consiste em reduzir o sofrimento do paciente, melhorar a função e maximizar 

a autonomia pessoal e a qualidade de vida15. 

O Método Pilates (MP) é uma técnica bastante difundida e traz diversos benefícios 

para a qualidade de vida em geral, a partir da redução da dor, diminuição da incapacidade 

funcional, ganho de flexibilidade e força muscular16. Nesse sentido, o MP pode ser uma 

alternativa para proporcionar uma melhor qualidade de vida para o público com SFM. 

Considerando esses fatores, este estudo tem como objetivo analisar a influência do MP para 

alívio da dor em pessoas com fibromialgia. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), método de pesquisa científica 

baseado em evidências, que permite a análise de dados teóricos provenientes de estudo do tipo 

experimental ou não experimental, bem como a sistematização desses resultados numa pesquisa 

bibliográfica17. 

Para a realização deste estudo, foram executadas as seguintes etapas: (1) Elaboração 

da questão norteadora; (2) Busca ou amostragem na literatura; (3) Coleta de Dados; (4) Análise 

criteriosa dos estudos inclusos; (5) Discussão dos resultados; (6) Apresentação da revisão 

integrativa 18. 

A questão norteadora desta pesquisa foi elaborada de acordo com a Estratégia PICO, 

que representa um acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes (desfecho)19. 

Portanto, baseado na estratégia, formulou-se a questão da pesquisa que se trata de P: Pessoas 

acometidas com SFM. I: MP como intervenção aplicada ao tratamento. C: MP comparando-a 

com outras técnicas na eficácia sobre a Dor. O: Dor em pessoas com SFM. Com essa finalidade, 

foi elaborada a seguinte questão norteadora: qual a influência do Método Pilates para o alívio 

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 relação à coleta dos dados, para a busca dos estudos, foram delimitados os 

seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): "Fibromyalgia", “Exercise and 

Movement Techniques”, “Pilates”, “Pain”. Para as estratégias de busca, foram considerados os 

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 obtenção final de mais estudos após os critérios de elegibilidade. 
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Tabela 1 – Estratégias de Busca nas bases de dados. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2022. 

ID ESTRATÉGIA DE BUSCA PUBMED COCHRANE PEDRO 

01 Fibromyalgia AND 
("Exercise and 

Movement Techniques" 

OR Pilates) AND Pain 

13 28 0 

02 Fibromyalgia AND 
Exercise and Movement 
Techniques OR Pilates 

AND Pain 

480 329 0 

03 Fibromyalgia and 

Pilates and Pain 

13 28 9 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Foram adotados como critérios de inclusão: ter formato de artigo original; ensaios 

clínicos randomizados e controlados; artigos em inglês, português e espanhol; artigos 

disponíveis eletronicamente na íntegra; publicados de 2012 a 2022. Excluiu-se: artigos 

duplicados nas bases de dados; artigos que não responderem à pergunta norteadora da pesquisa. 

Para a confirmação dos critérios de elegibilidade, foi realizada uma triagem por títulos e 

resumos. 

A coleta de dados se sucedeu no mês de fevereiro de 2022. Os resultados do estudo 

foram apresentados de acordo com o fluxograma PRISMA20 adaptado e traduzido e tabelas, 

com as discussões cabíveis. Os estudos foram caracterizados quanto ao ano, tipo de estudo, 

público-alvo, intervenções e principais resultados obtidos com a intervenção. 

Após a coleta dos dados, foi realizada uma análise criteriosa qualitativa de forma 

imparcial dos dados obtidos, a partir da caracterização dos estudos e à luz da literatura 

pertinente, para a discussão das evidências frente a influência do MP para alívio da dor em 

pessoas com fibromialgia. 

A qualidade metodológica 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 são considerados de qualidade 

moderada; estudos com escores PEDro entre 0 e 3 pontos são considerados de baixa qualidade.  



14 

 

3 RESULTADOS 

Foram encontrados 818 artigos nas bases de dados, dos quais 10 Ensaios Clínicos 

Randomizados e Controlados foram selecionados, a partir dos critérios de elegibilidade, em 

seguida, 06 estudos foram excluídos pelo critério de duplicidade, conforme pode ser visualizado 

na figura 1. Características dos estudos incluídos nesta revisão foram descritas na tabela 1.  

 

 
Figura 1 – Fluxograma referente ao processo de seleção dos ensaios clínicos. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2022. 

Fonte: Dados da Pesquisa. 
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Tabela 2 – Características dos estudos incluídos nesta revisão (n=4), João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2022. 

Identificação Base de dados Ano Autor Tipo Objetivo do estudo 

A PEDro 2020 Medeiros; Silva; 

Nascimento; Maia; Lins; 

Souza
21

. 

Um estudo controlado 

randomizado simples-

cego. 

Avaliar a eficácia do MP no solo 

na melhora dos sintomas em 

mulheres com SFM. 

B PubMed 2017 Ekici; Unal; Akbayrak; 

Vardar-Yagli; Yakut; 

Karabulut
22

. 

Um estudo piloto 

controlado randomizado. 

Avaliar e comparar a eficácia 

entre os exercícios do MP e 

Massagem do tecido conjuntivo. 

C Cochrane 2020 Caglayan; Keskin; Kabul; 

Calik; Aslan; Karasu
23

. 

Estudo paralelo 

controlado randomizado. 

Investigar os efeitos dos 

exercícios clínicos de MP em 

pacientes com SFM e comparar 

os efeitos do método de exercício 

individual e em grupo. 

D Cochrane 2020 Gulsen et al
24

. Um ensaio clínico 

randomizado e controlado 

único cego. 

Avaliar os efeitos da Realidade 

Virtual combinado com 

treinamento físico ( MP+ 

Exercícios Aeróbicos) 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 diagnóstico da SFM pelos critérios do Colégio Americano de Reumatologia25,12,11. 

Características relacionadas às intervenções pelo MP no público com fibromialgia foram 

descritas na tabela 3. 
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Tabela 3 – Método Pilates na Dor em pessoas com SFM, de acordo com os Ensaios Clínicos incluídos para a Revisão Integrativa.  

Identificação Público-alvo Escalas utilizadas Intervenções: GE Intervenções: GC Resultados da intervenção 

A
21

 Sexo: Feminino 

42 mulheres 

 

Média de idade: 

GE: 45.5 (10.6) 

GC: 50.7 (9.7) 

- EVA 

- FIQ 

- SF-36 

- Período: os dois grupos foram submetidos a tratamentos duas 

vezes por semana, durante 12 semanas. 

 

- GE: Método Pilates Solo: nove exercícios foram realizados 

para os principais grupos musculares com progressões a cada 

mês.  

Progressão: - 1 série de 8 repetições no primeiro mês. 

- 2 séries de 10 repetições no segundo mês. 

- 3 séries de 8 repetições no último mês. 

- Foram realizados três exercícios de relaxamento com bola 

suíça em 1 vez de 30 s cada no final de cada sessão. 

 

- GC: Exercícios Aeróbicos Aquáticos: seis exercícios 

principais com a temperatura da piscina em 31º C e com 

duração de 30 min com exercícios de diferentes intensidades 

moderado. Dois exercícios de aquecimento e dois exercícios 

de desaquecimento foram realizados antes e após o programa. 

- Houve melhora na dor dentro do GE (p=0,01) *. 

- Não houve redução significativa da dor na 

comparação entre os grupos EVA:(p=0,61); FIQ: 

(p=0,20) e SF-36 (p=0,25). 

- No critério dor da escala SF-36, o GE obteve 

redução significativa na dor (p= 0,02)* e o GC não 

obteve (0,08). 

B
22

 Sexo: Feminino 

36 Mulheres  

Média de idade: 

GE: 37.13 ± 6,37 

GC: 36,86 ± 7,73 

- EVA 

- NHP 

- FIQ 

- PP- Algometria 

- Período: três vezes por semanas durante 4 semanas. 

 

- GE: Grupo Pilates: progressão: cinco para dez repetições. Na 

segunda semana os participantes realizaram uma repetição; na 

terceira e quartas semanas, duas repetições foram adicionadas 

aos exercícios, e também novos exercícios de nível superior 

foram adicionados de acordo com o progresso do grupo.                                                                                     

 

- GC: Massagem de tecido conjuntivo: foi aplicado na posição 

sentada, foi iniciada na área lombo-sacral e progrediu para as 

regiões torácico inferior, escapular, interescapular e cervico-

occipital, de acordo com a resposta vascular do tecido 

conjuntivo. Duração: 5 a 20 min. 

- Ocorreu redução significativa na dor em todas as 

escalas no GE na comparação intragrupo (p= 0,001)*. 

- Houve redução significativa na dor pela escala EVA 

na comparação entre os grupos (p= 0,009)*. 

C
23

 Sexo: Feminino 

42 Mulheres 

 

Média de idade: 

GC Individual: 55.93 ± 

8.03 

GC Grupo: 47.80 ± 5.87 

-FIQ 

- SF-36 

- Período: duas vezes por semana durante 6 semanas. O 

programa para ambos os métodos teve duração de 60 minutos, 

incluindo aquecimento (10 minutos), exercícios de Pilates 

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

 

- **G1: Grupo Pilates Individual: foi realizado por 8-10 

repetições e foi realizado em uma esteira nas posições 

supina/deitada de lado/prona e sentada. Aumentar o número de 

repetições, mudar a posição para nivelar, bolas de estabilidade 

e faixas elásticas foram utilizadas para a progressão dos 

exercícios. a bola de pilates para estabilização de cada paciente 

era pessoal e tinha 55-65 cm de altura para obter um ângulo de 

90° nos quadris e joelhos. 

 

- **G2: Grupo Pilates — exercícios em Grupo: o programa 

de exercícios em grupo foi igual ao programa de exercícios 

individuais. No entanto, foi realizado na forma de sessões de 

grupo com 6-8 pessoas. 

- Houve uma redução significativa na dor (p= 0,001 e 

p=0,003)* no grupo individual nas duas variáveis 

(FIQ e SF-36). 

- No G2, foi observada uma redução significativa na 

dor (p= 0,000 p= 0,000)* nas escalas FIQ e SF-36. 

- Na comparação entre grupos apenas a FIQ obteve 

uma redução significativa (p= 0,041)*. 

D
24

 Sexo: Feminino 

16 Mulheres 

 

- EVA 

-FIQ 

- SD-36 

- Período: duas vezes por semana durante 8 semanas. 

 

- GC: Pilates + Exercício Aeróbico: Com um tempo total de 

60 minutos por intervenção. 

- Ocorreu redução significativa na dor em ambos os 

grupos na comparação intragrupos GE (p=0,012)* e 

GC (p=0,012)*. 



17 

 

Faixa Etária:  

GE: 46.50 (29.50 - 50.00) 

GC: 38.50 (36.50 - 49.50) 

- GE: Exercícios do GC + Realidade Virtual. Aumentada: o 

GE teve o mesmo protocolo de exercícios do GC. Em seguida 

foi aplicado um jogo eletrônico de futebol por 10 minutos. O 

segundo jogo, foi um jogo de masmorra por 10 minutos, o 

paciente foi orientado a evitar guilhotinas inclinando o tronco 

para a direita, esquerda, para frente e para trás. 

 

Treinamento de pilates: foi iniciando com a centralização em 

decúbito dorsal para aquecimento. A dificuldade dos 

exercícios foi aumentada gradativamente com o uso de 

diferentes posições e faixas elásticas. Exercícios de 

alongamento foram usados como um período de 

desaquecimento. 

Treinamento aeróbico: exercício em esteira que consistiu em 

5 minutos de aquecimento, 20 minutos de treinamento no 

nível de 60-80% da frequência cardíaca máxima e 5 minutos 

de desaquecimento. 

 

- Na comparação entre os grupos houve redução 

significativa na dor (p: 0,021)* para. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. 

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

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

2 (50%) estudos apresentaram qualidade metodológica alta. Detalhes da pontuação dos estudos podem ser visualizados na tabela 3. 

 

Tabela 4: Avalição da qualidade metodológica dos Ensaios Clínicos de acordo com critérios da Escala PEDro. 

ITENS AVALIADOS A B C D 

Critérios de Elegibilidade* 1 1 1 1 

Alocação Aleatória 1 1 1 1 

Alocação Oculta 1 0 0 0 

Comparabilidade da Linha de 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 Intenção de Tratar 1 0 1 0 

Comparações 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 não pontuado*, 1 = Sim, 0 = Não. 

 

4 DISCUSSÃO  

 

A escassez de ECRs na literatura atual foi um fator importante para o pouco número 

de estudos incluídos nesta revisão, tendo em vista que esta revisão adotou esse critér io de 

inclusão específico para evidenciar a eficácia da intervenção do MP no desfecho dor de 

pacientes com SFM. 

 Nos artigos que foram incluídos nesta revisão, foi identificado a presença apenas do 

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

prevalência maior da SFM em mulheres do que em homens, podendo chegar a uma relação de 

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

população possui a SFM5. No entanto, essa elevada prevalência, pode-se ocorrer um viés central 

rotulando a SFM como um transtorno feminino, e ocorrendo mais diagnósticos do sexo 
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feminino do que o masculino devido a um maior encaminhamento de mulheres do que de 

homens para avaliações26. 

Em relação à faixa etária dos participantes dos estudos, as idades variaram entre 36 e 

55 anos, o que coincide com  estudo onde obteve-se uma média de idade similar, de 58,85 

anos27. Um estudo foi realizado para verificar a relação 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 à SFM, do 

que pessoas mais velhas com idade superior aos 60 anos28. 

Com relação ao desfecho dor, todos os estudos buscaram avaliar a variável através de 

escalas, mas também avaliaram outros critérios que normalmente também são afetados em 

pessoas com SFM, como qualidade de vida e qualidade do sono21 e o impacto da SFM nas 

atividades cotidianas21-24. 

Apesar de que todos os artigos incluídos nesta revisão de literatura tenham sido 

publicados em periódicos internacionais dentro da comunidade científica, dois artigos tiveram 

pontuação 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 821,23, onde os terapeutas que aplicaram 

a intervenção não foram cegos para o estudo. Ensaios clínicos de baixa qualidade podem 

direcionar a achados irreais, por isso, deve-se saber diferenciar ensaios de alta qualidade e de 

baixa qualidade29. É importante destacar que artigos com uma alta qualidade metodológica 

referem-se a um baixo risco de viés30. 

Em relação as intervenções, foram identificadas diferentes durações e diferentes 

protocolos. A aplicação dos protocolos tiveram duração de 4 a 12 semanas, variando entre os 

estudos incluídos, consistindo em um estudo com 4 semanas (B22) um estudo com 6 semanas 

(C23), um com 8 semanas (D24) e o estudo (A21) com 12 semanas. Em relação à frequência 

semanal, 3 (A21, C23, D24) estudos realizaram duas sessões por semanas e apenas o estudo B22 

realizou 3 sessões por semana. Todos os protocolos de intervenção tiveram progressões de 

repetições como fator para deixar o exercício com uma dificuldade mais elevada21-24, entretanto, 

alguns não tiveram progressão de carga21,22. 

A progressão do exercício físico em pessoas com fibromialgia é inteiramente 

dependente dos sintomas manifestados pelo paciente, onde em indivíduos em períodos 

inflamatórios deve-se reduzir o nível dos exercícios a fim de não piorar o quadro inflamatório, 

segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM)31. 
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No quesito avaliação da dor, de todos os estudos, apenas o estudo C23 não utilizou a 

escala visual analógica (EVA) como forma de avaliação. A escala EVA é uma escala que é 

representada por uma linha reta que vai de 0 a 10, onde 10 significa a pior dor já sentida e 0 a 

ausência completa de dor32. 

Todos os estudos utilizaram a escala Fibromyalgia Impact Questionnare (FIQ), escala 

habitualmente utilizada para verificar o cotidiano das pessoas que são portadoras da síndrome 

da Fibromialgia33. A escala FIQ possui componentes relacionados exclusivamente para avaliar 

o sintoma da dor, porém, apenas um estudo B detalhou toda a escala, onde o primeiro item que 

avalia a dor contém 10 questões relacionadas com o funcionamento físico. Os itens 2 e 3, estão 

relacionado ao número de dias que eram incapazes de trabalhar por causa de sintomas 

relacionados à SFM33. Os itens 4 a 10 são linhas horizontais de 10 cm de comprimento (EVA), 

em que o paciente mensura a dificuldade para trabalho, dor, fadiga, cansaço matinal, rigidez, 

ansiedade e depressão33. 

O estudo A21 avaliou a eficácia do MP solo na melhora da sintomatologia dolorosa em 

mulheres com fibromialgia, comparando-o com exercícios aquáticos. O estudo evidencia que 

não há uma diferença significativa geral entre os grupos, mas avaliando apenas a variável dor, 

resume-se que ambos os grupos obtiveram redução na dor, mas o grupo de exercícios aquáticos 

obteve uma maior redução da dor do que o grupo MP, quando avaliado pela escala EVA. É 

importante salientar que essa diferença pode ter ocorrido devido no protocolo dos exercícios 

aquáticos a água ser aquecida a 31º C, onde nessa temperatura já se tem efeitos fisiológicos 

causados pelo aquecimento da água como: relaxamento, analgesia34. A fisioterapia aquática 

também foi eficaz para o alivio da dor, além de outros benefícios como diminuição da fadiga e 

melhora da força muscular, em um estudo realizado com mulheres portadoras da SFM35. 

No estudo B22, ficou evidenciado que o MP obteve reduções importantes no quesito 

dor para as pessoas que sofreram as intervenções. Em ambos os grupos de intervenção 

ocorreram reduções da dor de forma significativa, mas no MP, todos os desfechos que 

abordaram o quesito dor, a intervenção se saiu melhor, tendo uma maior redução do que a 

intervenção de massagem do tecido conjuntivo. As técnicas de terapias manuais como liberação 

miofascial, alongamentos, relaxamento muscular e massagem de tecido conjuntivo são técnicas 

que são utilizadas para tratamento que são benéficas em relação aos sintomas da SFM em 

mulheres36. 

No estudo C23, foi realizado uma comparação entre o MP variando apenas a forma que 

foi aplicada, sendo uma em grupo e outra individual. O grupo MP com exercício individual 

proporcionou para os indivíduos melhora no impacto da doença, resolvendo problemas físicos 
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individuais. Já a forma de aplicação em grupo melhorou todos os parâmetros 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 não permitiram o aprofundamento teórico sobre a temática, contudo, o MP nas 

diferentes aplicações mostra-se eficaz no manejo de sintomas associados à SFM23. 

A atividade física no geral mostra-se um método de baixo custo, seguro e eficaz. É um 

método que desempenha um importante papel na redução da intensidade da dor em pacientes 

com SFM e do número de pontos dolorosos, melhorando a qualidade do sono e da vida, além 

de reduzir os sintomas de depressão, apoiando-os psicologicamente37,38. 

Gulsen et al.24 evidenciaram que a intervenção utilizando a realidade virtual 

aumentada associada aos exercícios aeróbicos mais exercícios do MP obtiveram uma maior 

redução na variável dor do que o grupo apenas com os exercícios. A realidade virtual é um 

recurso que quando associado a outras técnicas de tratamento potencializa a eficácia sobre os 

sintomas e isso se dá pelo fato de proporcionarem mais prazer aos participantes fazendo que 

ocorra uma menor taxa de desistência do tratamento39.  

Todos os estudos apresentaram baixa quantidade amostral, sendo o estudo D24 com o 

menor número de participantes com apenas 16 mulheres somado os dois grupos. Os estudos 

com maior quantidade amostral foram o A21 e o C23, com 42 mulheres em ambos. Em relação 

às limitações, o estudo A21 relatou perda de amostra e um índice menor de adesão do grupo 

experimental quando comparado ao grupo controle e nenhum dos estudos avaliaram a 

manutenção 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 B22 não utilizou uma outra técnica para comparar 

a influência 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 etária entre 18 e 

65 anos, sendo todas diagnosticadas com SFM com os critérios do ACR de 201611,40. Todos os 

dois grupos seguiram um planejamento com o aumento do número de repetições de acordo com 

a semana, e como resultados, o grupo MP reformer obteve resultados positivos no estado clínico 

e na força muscular, enquanto o grupo MP Home obteve efeitos positivos no número de regiões 

dolorosas, estado clínico, estado biopsicossocial e componente físico da qualidade de vida40. 
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Baseado em todos os achados desta revisão, entende-se que o método Pilates é um 

recurso útil para que profissionais da área da saúde, principalmente o fisioterapeuta, a fim de 

utilizá-lo em suas intervenções e protocolos de tratamento para as pessoas portadoras desta 

síndrome.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi possível 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 aquática. 

Observou-se uma escassez de ensaios clínicos randomizados e controlados que 

utilizem o MP como técnica para minimizar a dor em pacientes com SFM, o que limitou a 

amostra bem como a discussão dos achados. 

Contudo, a iniciativa deste estudo possibilita uma maior visibilidade para a utilização 

do MP como método isolado ou associado com outras terapias na prática clínica de 

fisioterapeutas que lidam com pacientes com SFM, além de alertar para que mais ensaios 

clínicos sejam realizados com diferentes públicos-alvo, de diferentes faixas etárias, e ainda 

comparar a aplicação do Pilates aparelho versus outras técnicas, com o objetivo de identificar 

melhora no desfecho dor. 
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