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RESUMO 

 

 

Introdução: A fibromialgia (FM) é uma doença caracterizada pela presença de dor 

musculoesquelética difusa e crônica, associada a sintomas como fadiga, alterações do sono, 

ansiedade e depressão. A prática de exercícios físicos tem sido recomendada como uma das 

formas de tratamento para pacientes com FM. Nesse contexto, o método Pilates pode ser 

considerado uma alternativa para o tratamento da FM. Objetivo: investigar os efeitos do 

método Pilates no controle da dor em mulheres com FM. Métodos: Trata-se de uma revisão 

sistemática de ensaios clínicos randomizados que utilizaram o método Pilates como protocolo 

de intervenção no tratamento da FM. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, 

MedLine, PubMed, SciELO, CENTRAL e PEDro, incluindo artigos publicados a partir de 

2011, nos idiomas Inglês, Espanhol e Português. A amostra foi composta por mulheres com 

diagnóstico de fibromialgia e idade igual ou superior a 18 anos. O desfecho primário foi a dor 

e como desfechos secundários foram avaliados o impacto da FM, a qualidade de vida e a 

ansiedade. Resultados: foram localizados um total de 3095 estudos, sendo selecionados apenas 

11 artigos para serem lidos na íntegra após a aplicação dos critérios de elegibilidade. Somente 

quatro estudos foram incluídos, publicados entre 2016 e 2020. Todas as participantes dos 

grupos que utilizaram como intervenção o método Pilates apresentaram diminuição da dor e 

melhora da qualidade de vida. Conclusão: é possível sugerir que o método Pilates seja uma 

alternativa coadjuvante usada no tratamento da FM, visto que os estudos incluídos nesta revisão 

têm apresentado bons resultados na diminuição dos sintomas de mulheres com FM.  

 

Palavras-chave: Exercício Físico. Dor Crônica. Fibromialgia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a disease characterized by the presence of diffuse and 

chronic musculoskeletal pain, associated with symptoms such as fatigue, sleep changes, anxiety 

and depression. The practice of physical exercises has been recommended as one of the forms 

of treatment for patients with FM. In this context, the Pilates method can be considered an 

alternative for the treatment of FM. Objective: to investigate the effects of the Pilates method  

pain control in women with FM. Methods: This is a systematic review of randomized trials 

that use the Pilates method as an intervention protocol in the treatment of FM. The search was 

performed in LILACS, MedLine, PubMed, SciELO, CENTRAL and PEDro databases, 

including articles published from 2011 in English, Spanish and Portuguese. The sample 

consisted of women diagnosed with fibromyalgia and aged 18 years or over. The primary 

outcome was pain and as secondary outcomes the impact of FM, quality of life, anxiety and 

depression were obtained. Results: a total of 3095 studies were found, with only 11 articles 

being selected to be read in full after applying the eligibility criteria. Only four studies were 

included, published between 2016 and 2020. All participants in the groups that used the Pilates 

method as an intervention showed decreased pain and improved quality of life. Conclusion: it 

is possible to suggest that the Pilates method is an adjunctive alternative used in the treatment 

of FM, since the studies included in this review have shown good results in reducing symptoms 

in women with FM. 

 

Keywords: Exercise. Chronic Pain. Fibromyalgia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A fibromialgia (FM) é caracterizada pela presença de dor musculoesquelética difusa e 

crônica, associada a outros sintomas como fadiga, alterações do sono, ansiedade e depressão, 

que acomete até 5% da população de todo o mundo (WOLFE et al., 2010). No Brasil, é a 

segunda doença reumatológica mais comum, ficando atrás apenas da osteoartrite, atingindo 

cerca de 2,5% da população, principalmente mulheres com idade entre 35 e 44 anos 

(HEYMANN et al., 2010; SENNA et al., 2004).  

Em virtude de sua sintomatologia característica, mulheres com FM tendem a ser 

fisicamente menos ativas, com receio de que os exercícios possam piorar o seu quadro álgico. 

De acordo com Fisher (2004) a inatividade física faz com que pacientes com FM apresentem 

diminuição da função neuromuscular e cardiorrespiratória. 

Portanto, o tratamento para essas pacientes tem como principal objetivo melhorar seu 

condicionamento físico e consequentemente proporcionar o alívio da dor. Nesse sentido, a 

prática de exercícios físicos tem sido recomendada como uma das formas de tratamento para 

pacientes com FM. 

Durante a atividade física ocorre a liberação de hormônios como a endorfina e 

serotonina, que promovem uma sensação de prazer e bem-estar. Em pacientes com FM, o 

treinamento físico proporciona diminuição de dor e do quadro depressivo, melhora da função 

física e da saúde em geral (SANTOS, KRUEL, 2009; BUSCH et al., 2011).  

O método Pilates pode ser considerado uma alternativa para o tratamento da FM, já que 

seus exercícios promovem o fortalecimento muscular, a melhora da postura, aumento de 

flexibilidade e de equilíbrio, ajudando na prevenção de lesões e proporcionando o alívio de 

dores crônicas (STORCH et al., 2015; ARAÚJO et al., 2010).  

Estudos como o de Altan et al. (2009), um estudo randomizado, prospectivo, controlado 

e cego, realizado com mulheres com FM submetidas a um programa de exercícios do método 

Pilates executado 3 vezes por semana durante 12 semanas, e o de Kümpel et al. (2016) do tipo 

quase-experimental, com 15 sessões realizadas duas vezes por semana, mostraram que a prática 

do método Pilates promoveu uma diminuição da dor e do impacto da FM após a intervenção. 

No entanto, ainda existem lacunas a serem elucidadas a respeito da atuação do método 

Pilates e a sua ação na FM. Diante disso, estabelecemos a seguinte pergunta norteadora: A 

prática de um programa de exercícios baseado no método Pilates pode influenciar de forma 

positiva no controle da dor de mulheres com fibromialgia? 
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Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma revisão de literatura de forma 

sistemática com a finalidade de investigar os efeitos do método Pilates no tratamento de 

mulheres com FM. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

A FM acarreta um grande impacto social, já que compromete a capacidade funcional 

das pacientes, o que interfere em suas atividades laborais, relacionamentos familiares e em sua 

qualidade de vida (MEASE, 2005). A presença de dor generalizada e fadiga, além de distúrbios 

como ansiedade e depressão, levam a uma incapacidade não somente física desses indivíduos, 

mas também cognitivo e emocional. Em virtude dessa sintomatologia, a FM representa um 

problema de saúde pública.  

Não foram encontrados dados recentes em relação aos custos com FM no Brasil, 

entretanto, um estudo mostrou que os gastos com saúde de pacientes com FM nos Estados 

Unidos podem chegar a mais de 9 mil dólares por ano, cerca de três a cinco vezes a mais do 

que a população em geral, tanto no setor público como no privado, incluindo não só o 

tratamento, mas também até a descoberta do diagnóstico (BERGER et al., 2007; 

HELFENSTEIN et al., 2012).  

A atuação da fisioterapia tem papel fundamental no tratamento de pacientes com 

fibromialgia, visto que o fisioterapeuta pode oferecer programas de exercícios que envolvem 

alongamento e fortalecimento muscular, além de exercícios aeróbicos e hidroterapia 

(MARQUES et al., 2002).  

Dentre os métodos de tratamento que o fisioterapeuta dispõe está o método Pilates, que 

pode ser realizado de forma individual ou coletiva. O atendimento realizado de forma coletiva 

além de proporcionar os benefícios físicos e musculoesqueléticos que vão agir na diminuição 

da dor e melhora da funcionalidade, também promovem uma socialização e troca de 

experiências entre seus participantes, o que pode propiciar melhora de sintomas psicológicos 

como a ansiedade e depressão, comuns em pacientes com fibromialgia.  

Como o método Pilates também pode ser realizado sem aparelhos, a formação de um 

grupo de Mat Pilates se torna uma boa alternativa para ser executado na atenção básica e 

unidades de saúde, tendo em vista que os exercícios realizados no solo não dependem de grande 

investimento financeiro, além de incluir um maior número de participantes ao mesmo tempo 

durante o atendimento, oferecendo uma terapia que ainda é considerada de alto custo e 

inacessível para a maior parte da população. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

Investigar os efeitos do método Pilates no controle da dor em mulheres com 

fibromialgia. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Verificar se a prática do método Pilates proporciona diminuição da dor e do impacto da 

fibromialgia, melhora da qualidade de vida e da ansiedade em mulheres com fibromialgia.  

 

Comparar a eficácia do método Pilates em relação a outras terapias no que se refere ao 

tratamento da fibromialgia.  

 

Avaliar o risco de viés dos ensaios clínicos que utilizaram o método Pilates como 

intervenção no tratamento de mulheres portadoras de fibromialgia. 

 

Auxiliar na tomada de decisão clínica baseada em evidências. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 FIBROMIALGIA  

 

Segundo Gür (2006) a FM é uma doença crônica de causa desconhecida, caracterizada 

pela presença de dor difusa pelo corpo e pontos sensíveis de dor, também chamados de tender 

points. Apesar dos seus aspectos clínicos já serem reconhecidos há pelo menos um século, 

apenas no final da década de 1970 a FM passou a ser estudada mais a fundo, quando 

pesquisadores começaram a descrever seus sintomas e desenvolver critérios para seu 

diagnóstico (ANTONIO, 2001). 

 

4.1.1 EPIDEMIOLOGIA 

 

 A FM pode atingir pessoas de qualquer idade, sendo mais frequente em mulheres com 

idade entre 35 e 60 anos, como também pode afetar crianças e adolescentes em menor 

frequência do que na população adulta (CAVALCANTE et al., 2006). 

Segundo Marques et al. (2016) a FM acomete em torno de 0,2 a 6,6% da população em 

geral, enquanto nas mulheres essa prevalência está entre 2,4 a 6,8%. No Brasil, sua incidência 

ocorre em cerca de 2% da população (GOREN et al., 2012).  

Um estudo epidemiológico realizado por Rezende et al. (2013) analisou 500 mulheres 

com FM do Brasil e observou que a sua maioria é casada, com baixo nível de escolaridade, 

trabalham como empregada doméstica ou dona de casa e recebem um salário inferior a 2 mil 

reais por mês. Entretanto, Carvalho e Rego (2001) ressaltam que a FM não se trata de uma 

doença ocupacional.  

 

4.1.2 FISIOPATOLOGIA 

 

Os mecanismos envolvidos no aumento da percepção da dor em pacientes com FM 

ainda não estão totalmente claros, sendo relacionados principalmente com disfunções de 

neurotransmissores, distúrbios do sono e alterações neuroendócrinas. 

Uma das principais hipóteses aceitas atualmente acredita que há uma desordem nas vias 

nociceptivas do Sistema Nervoso Central, levando a um aumento da sensibilidade a dor. 

Segundo Riberto e Pato (2004) há um aumento da concentração de substância P, um 
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neuromodulador encontrado em fibras nervosas do tipo C (não mielinizadas) responsável pela 

resposta a dor, e a diminuição da produção de serotonina nas vias descendentes inibitórias da 

dor vindas do tronco encefálico, levando à uma percepção nociceptiva alterada, podendo gerar 

dor do tipo espontânea e alodinia. 

Para Siegel (2004) a diminuição dos níveis de serotonina também tem relação com 

distúrbios do sono, frequentes em pacientes com FM, já esse neurotransmissor é responsável 

por regular algumas fases do sono REM. Além disso, nesses indivíduos há um aumento da 

frequência de ondas alfa rápidas no sono não REM, o que gera um aumento do tônus muscular 

e da frequência respiratória, levando a uma diminuição da qualidade do sono restaurador 

(ANTONIO, 2001; HELFENSTEIN, FELDMAN, 2002). 

Também são identificadas alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e no sistema 

nervoso simpático, relacionados com a resposta ao estresse, havendo uma diminuição da 

produção de cortisol, adrenalina e noradrenalina, sugerindo uma relação com a presença de 

depressão nos indivíduos com FM (HELFENSTEIN et al., 2012; VAISBERG, 2003).  

Outras alterações no sistema neuroendócrino ainda incluem a diminuição de fatores de 

crescimento semelhante à insulina (IGF’s) e deficiência do hormônio de crescimento (GH) 

(BREDARIOL, GOMES, 2008).  

Para Helfenstein e Feldman (2002) essas alterações encontradas em portadores de FM 

podem ser desencadeadas por uma infecção viral, trauma físico ou estresse mental.  

 

4.1.3 DIAGNÓSTICO 

 

Os critérios para diagnóstico da FM foram publicados pela primeira vez pela American 

College of Rheumatology em 1990. De acordo com a ACR, o diagnóstico é considerado positivo 

se houver presença de dor em 11 dos 18 tender points, associada à dor generalizada há pelo 

menos três meses (WOLFE, 1990). 

Os tender points que devem ser observados para diagnóstico da FM são:  

• Occipital: na inserção do músculo subocciptal;  

• Cervical inferior - atrás do terço inferior do esternocleidomastoideo, no 

ligamento intertransverso C5-C6;  

• Trapézio: ponto médio do bordo superior, numa parte firme do músculo;  

• Supra-espinhal: acima da escápula, próximo à borda medial, na origem do 

músculo supra-espinhoso; 



20 
 

• Segunda costela: lateral à junção costo-condral, na origem do músculo peitoral 

maior;  

• Epicôndilo lateral: 2 a 5 em de distância do epicôndilo lateral;  

• Glúteo médio: na parte média do quadrante súperoexterno na porção anterior do 

músculo glúteo médio;  

• Trocantérico: posterior à proeminência do trocanter maior;  

• Joelho: no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho. 

 

De acordo com os critérios da ACR, os tender points devem ser submetidos à uma 

pressão digital de aproximadamente 4gf para serem considerados como pontos dolorosos. A 

localização dos nove pares de pontos dolorosos está representada na Figura 1.  

 

Figura 1 – Localização dos tender points da fibromialgia. 

 

Fonte: Bueno et al. (2012). 

 

Ao longo dos anos, percebeu-se que as queixas relacionadas a FM não incluíam apenas 

a presença de dor, mas também outros sintomas como fadiga, alterações do sono, e distúrbios 

cognitivos como ansiedade e depressão (HEYMANN et al., 2017). 

Diante disso, em 2010 a ACR propôs novos critérios para o diagnóstico da FM, 

removendo os tender points. A partir de agora o paciente deveria apresentar Índice de Dor 
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Generalizada (WPI) ≥ 7 e Escore de Gravidade de Sintomas (SS) ≥ 5 ou WPI entre 3 e 6 e SS 

≥ 9, além da duração dos sintomas há pelo menos 3 meses (WOLFE, 2010).  

Dentre os motivos que levaram à mudança dos critérios para o diagnóstico da FM foi o 

fato de que por ser um diagnóstico completamente clínico, muitos médicos não registravam ou 

avaliavam corretamente os pontos de dor. Atualmente, também se entende que os pacientes 

com FM também apresentam outros sintomas associados, como distúrbios cognitivos e fadiga 

(CHINN et al., 2016).  

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) elaborou nove questões 

clínicas relevantes para estabelecer novas diretrizes baseadas em evidências científicas para o 

diagnóstico da FM, conforme mostra a Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Recomendações para o diagnóstico da Fibromialgia (SBR, 2017). 

 

1 
O diagnóstico de FM pode ser feito sem o uso dos critérios ACR 1990, entretanto 

sua aplicação junto aos critérios de 2010 aumenta a acurácia diagnóstica. 

2 
A presença da dor difusa é fundamental para o diagnóstico de pacientes com 

suspeita de FM. 

3 

Os pontos dolorosos podem ser úteis no diagnóstico da fibromialgia quando 

avaliados em conjunto com outros distúrbios funcionais contemplados nos critérios 

de 2010. Sua contagem pode se correlacionar com a intensidade de alguns 

sintomas, particularmente de estresse emocional. 

4 

Os distúrbios do sono, as alterações de cognição e a fadiga devem ser considerados 

para o diagnóstico da FM. Sugere-se considerá-los também na avaliação da 

gravidade dos pacientes com FM. 

5 

É recomendado o emprego dos critérios do ACR 2010 para o diagnóstico da FM. 

As modificações publicadas em 2011 são mais indicadas para pesquisas 

epidemiológicas. 

6 
Não existem evidências científicas para recomendar o emprego da termografia para 

o diagnóstico da FM. 

7 É recomendado o uso da polissonografia para o diagnóstico da FM. 

8 

A FM não deve ser considerada como diagnóstico de exclusão, mas sugere-se 

sempre considerar os diagnósticos diferenciais com outras síndromes ou doenças 

com sintomas semelhantes, como recomendado pelos critérios do ACR 2010. 
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9 

É sugerido a mensuração sistemática dos transtornos de humor por meio de 

instrumentos validados, adequados ao nível de atenção à saúde em que são 

aplicados, pois se mostram de grande importância na avaliação da gravidade dos 

pacientes com FM. 

Fonte: Heymann et al. (2017). Adaptado.  

 

Como o diagnóstico da FM é clínico e não há presença de alterações de exames de 

imagem e testes laboratoriais, a avaliação precisa ser completa e detalhada, levando em 

consideração o exame físico e histórico da paciente (GOLDENBERG, 2015). 

Por esse motivo, leva-se tempo até que a descoberta do diagnóstico, o que gera altos 

gastos não só para as pacientes, como também para o próprio sistema público de saúde. 

Annemans et al. (2008) sugerem que o diagnóstico precoce pode diminuir os custos com 

encaminhamentos médicos, levando a uma economia para o setor de saúde. 

 

4.1.4 QUADRO CLÍNICO 

 

A dor muscular é considerada o principal sintoma da FM. A dor pode variar de 

intensidade e de localização ao longo do tempo e do percurso da doença, caracterizada pelo 

aumento da sensibilidade à pressão e ao toque leve (CHINN et al., 2016).  

Alterações do sono estão presente em pelo menos 90% dos pacientes, provocando um 

cansaço matinal e sonolência diurna. As queixas mais comuns incluem inquietação noturna, 

despertares frequentes e sono não reparador (CHOY, et al., 2015). De acordo com Diaz-Piedra 

et al. (2015) a dor e os distúrbios de sono estão intimamente relacionados, onde a diminuição 

da qualidade do sono tende a aumentar os níveis de dor, assim como o aumento da intensidade 

da dor leva a perturbações do sono.  

Por sua vez, a má qualidade de sono leva à um aumento da fadiga, que também é um 

sintoma comum nesses indivíduos, ocorrendo em pelo menos 70% dos pacientes, sendo mais 

frequente pela manhã e ao final do dia (CHINN et al., 2016; SNIDER, 2000). Cerca de 35% 

dos pacientes com FM relatam que sentem dificuldade em realizar suas atividades de vida 

diárias (SMITH, 2011). 

Esse quadro clínico provoca uma diminuição da capacidade funcional dos pacientes com 

FM, o que interfere na realização de suas atividades em casa, bem como levar a um afastamento 

do trabalho. 
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Distúrbios cognitivos também são recorrentes em pacientes com FM. Segundo 

Goldenberg (1999) a depressão se encontra presente em cerca de 50 a 70% dos pacientes. De 

acordo com Berber et al (2005) a depressão se manifesta com sentimentos de culpa, baixa 

autoestima e vitimização, agravando os sintomas e atrapalhando na recuperação da doença. 

Distúrbios como ansiedade, alterações de humor e irritabilidade também são frequentes em pelo 

menos um terço desses indivíduos (AHLES et al., 1991). 

Outros sintomas como síndrome do cólon irritável, cefaléia, palpitações, problemas de 

memória e dificuldade de concentração, apesar de menos frequentes, também são descritos na 

literatura (BREDARIOL, GOMES, 2008). 

Os sintomas podem variar em cada paciente, podendo ser leves ou em casos mais graves, 

acarretando numa incapacidade generalizada. Acredita-se que há uma relação entre os níveis 

de estresse, fatores psicossociais pessoais e reações emocionais na exacerbação dos sintomas 

da FM (GOLDENBERG et al., 2008; RAMIRO et al., 2013).  

 

4.1.5 TRATAMENTO 

 

De acordo com Helfenstein et al. (2012) o principal objetivo do tratamento para FM 

deve ser o alívio da dor, proporcionar qualidade de sono e melhorar a capacidade funcional. O 

tratamento da FM deve ser multidisciplinar, composto por medicação, exercícios físicos e 

terapia psicossocial (SABBAG et al., 2007). 

O tratamento medicamentoso consiste no uso de analgésicos, anti-inflamatórios, 

relaxantes musculares e antidepressivos (PROVENZA et al., 2004). No entanto, o tratamento 

medicamentoso não é suficiente para diminuir a sintomatologia da FM, já que o uso de 

medicamentos em longo prazo pode trazer efeitos colaterais.  

A atividade física tem sido considerada a melhor alternativa de tratamento para a FM. 

A prática de exercícios melhora o condicionamento físico, além de aumentar a liberação de 

endorfinas, proporcionando o alívio da dor e uma sensação de bem-estar (CHAITOW et al., 

2002). No entanto, Valim et al. (2003) afirmaram que no início, a prática de exercícios pode vir 

a desencadear um aumento da dor e fadiga nos pacientes com FM, mas com o passar das 

semanas há uma diminuição dessa sensação.  

Conforme Matsutani et al. (2012) o principal obstáculo para a prescrição de exercícios 

é encontrar qual modalidade mais adequada e graduar a intensidade desses exercícios, pelo fato 
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de haver um receio de que ocorra um aumento da dor desses pacientes após a prática da 

atividade física.  

De acordo com Marques et al. (2002) exercícios com menor intensidade são os mais 

eficazes para a diminuição do impacto da FM e melhora da qualidade de vida desses indivíduos. 

Estudos como o de Fontaine et al. (2010) demonstraram que um grupo de mulheres com FM 

praticantes de atividade física de intensidade moderada com duração de 30 minutos de 5 a 7 

dias por semana, após 12 semanas, apresentou diminuição significativa nos déficits funcionais. 

Bressan et al. (2008) sugeriram que o tratamento fisioterapêutico, principalmente por 

meio do alongamento muscular, gera um impacto positivo na qualidade do sono e rigidez dos 

pacientes com FM. Um estudo piloto realizado por Matsutani et al. (2012) mostrou que 

exercícios de alongamento foram mais eficazes que exercícios aeróbicos para diminuição da 

dor e do número de tender points, bem como para a melhora do sono e da depressão em 

indivíduos com FM.  

Segundo Russek e Fulk (2009), mulheres com FM também apresentam alterações do 

controle postural e equilíbrio, o que pode causar um aumento da retração muscular e 

consequentemente da piora da sensibilidade dos tender points.   

Nesse sentido, o método Pilates torna-se uma possibilidade terapêutica para o 

tratamento da FM, tendo em vista que seus exercícios ajudam na melhora da postura e 

alinhamento vertical do corpo, e trabalham na correção de desequilíbrios musculares, 

aumentando a flexibilidade e força muscular (GALLAGHER, KRYZANOWSHA, 2000).  

 

4.2 O MÉTODO PILATES 

 

O método Pilates foi criado e desenvolvido pelo alemão Joseph Pilates, denominado por 

ele como Contrologia, que seria a capacidade do indivíduo se mover com conhecimento e 

domínio físico, integrando mente, corpo e espírito, tendo como principal objetivo desenvolver 

um corpo uniforme, restaurar a vitalidade física, corrigir posturas erradas, revigorar a mente e 

elevar o espírito (LATEY, 2001; BORGES, 2004; PILATES, MILLER, 2012). 

Joseph Pilates desenvolveu 34 movimentos originais no solo que resultaram em cerca 

de 500 variações, realizados com ou sem ajuda de aparelhos. Os exercícios realizados em 

aparelhos, como o Cadillac, o Reformer e a Chair, possuem molas que oferecem diferentes 

resistências, já os realizados no solo, também chamado de Mat Pilates, a resistência é o próprio 
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corpo do indivíduo, mas também podem contar com ajuda de acessórios (BORGES, 2004; 

CAMARÃO, 2004).  

Os exercícios do método Pilates contam com 6 princípios: respiração, concentração, 

centralização, precisão, controle e fluidez (GALLAGHER, KRYZANOWSHA, 2000).  

Além disso, o método também trabalha a estabilidade da pelve, controle de abdômen, 

mobilização das articulações, além do fortalecimento e alongamento de membros inferiores e 

superiores. Os exercícios são realizados por meio de contrações isotônicas e isométricas, com 

ênfase no power house, um centro de força formado pelos músculos abdominais, multífidos, 

glúteos e assoalho pélvico, que tem a função de dar estabilidade ao corpo. Durante a execução 

dos exercícios, a expiração é associada à contração desses músculos e também do diafragma 

(NOGUEIRA, 2002; OLIVEIRA et al., 2015; SILVA, MANNRICH, 2009). 

Logo, os exercícios do método Pilates ajudam na correção postural, no ganho de força 

e flexibilidade, melhora do tônus e controle muscular, além da capacidade respiratória. Não 

existem contraindicações absolutas e seus exercícios são adaptados de acordo com a 

necessidade de cada praticante (CAMARÃO, 2004; ABRAMI, BROWNE, 2003).   

 

4.3 DOR 

 

Segundo Pimenta e Teixeira (2000) a dor é uma experiência pessoal e subjetiva, que 

envolve tanto aspectos psíquicos do indivíduo, como aspectos socioculturais do meio que vive. 

De acordo com a International Association for the Study of Pain, a dor pode ser definida como 

uma experiência sensorial e desagradável, associada a um dano real ou potencial dos tecidos 

(KOPF, PATEL, 2010). 

A informação dolorosa é transmitida por meio de nociceptores, neurônios do sistema 

nervoso periférico, localizados nas terminações das fibras nervosas sensoriais, responsáveis 

pela identificação e condução dos estímulos dolorosos (BRANDÃO, 2004; LOPES, 2003). 

A dor pode ser classificada como aguda ou crônica, de acordo com seu tempo de 

duração. A dor aguda tem duração de até três meses e cessa após o tratamento da condição 

clínica, já quando ultrapassa três meses e não desaparece após o tratamento da condição clínica, 

a dor é classificada como crônica (BRANDÃO, 2004). 

A forma mais comum de avaliar a dor é por meio da Escala Visual Analógica, uma 

escala que vai de 0 a 10, onde o 0 significa nenhuma dor e 10 é classificada como a dor máxima. 
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A EVA é um instrumento eficaz e confiável bastante utilizado na prática clínica por ser 

acessível e de baixo custo. 

A avaliação da dor também pode ser feita pelo uso de um dolorímetro ou algômetro, 

testando o limiar da dor, que corresponde a menor pressão que causa desconforto a paciente, 

nos tender points definidos pela ACR (MARQUES, 2007; FISHER, 2004). 

Na síndrome da FM há um desequilíbrio entre a transmissão dos estímulos dolorosos 

periféricos e estímulos de inibição da dor. Esse desequilíbrio está associado a alterações do 

SNC, que provoca uma diferença ou aumento da percepção de dor do indivíduo mesmo sem 

estímulos nocivos, levando à uma hiperalgesia ou alodinea. A redução do limiar sensitivo de 

dor decorre de diversas regiões do corpo, como da pele, do tecido subcutâneo e dos músculos. 

(ELLER-SMITH et al., 2018; ABLIN, BUSKILA, 2015; AFFAITATI et al., 2011). 

A dor crônica é o principal sintoma da FM, e por se tratar de um estado de saúde 

persistente e que altera a qualidade de vida do paciente, o principal objetivo do tratamento é 

controle desse sintoma e não sua eliminação, por meio de uma abordagem multidisciplinar, 

combinando terapias farmacológicas e não farmacológicas (HEYMANN et al, 2010).  
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5. MÉTODOS 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, em que foram incluídos ensaios clínicos 

randomizados que avaliaram os efeitos do método Pilates no tratamento da dor de mulheres 

com FM, baseado no guia de recomendações da Cochrane Handbook for Systematic Reviews 

of Interventions (HIGGINS, GREEN, 2011).  

Este estudo foi cadastrado sob o código CRD42021239396 na plataforma PROSPERO 

(International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews), uma base de registros de 

protocolos de revisão sistemática com desfechos em saúde, que tem como objetivo reduzir o 

rico de viés da publicação (PACHECO et al., 2018). 

 

5.2 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 

5.2.1 TIPOS DE PARTICIPANTES 

 

Foram incluídos estudos realizados com participantes do sexo feminino, de idade igual 

ou superior a 18 anos, com diagnóstico de FM de acordo com os critérios da ACR. Foram 

excluídos estudos onde as participantes apresentaram outras patologias associadas. 

 

5.2.2 TIPOS DE INTERVENÇÃO 

 

Quanto ao tipo de intervenção, foram selecionados estudos que utilizaram o método 

Pilates como protocolo de intervenção para promover melhora da dor em mulheres com FM, 

associado ou não a outras terapias e comparado a outros tipos de intervenção ou grupo controle.  

 

5.2.3 TIPOS DE MEDIDAS E DESFECHOS  

 

5.2.3.1 DESFECHO PRIMÁRIO 

 

O desfecho primário escolhido para esse estudo foi a dor, que segundo Mendonça et al. 

(2001) é considerada o principal sintoma da FM. Esse desfecho pode ser avaliado por meio da 

Escala Visual Analógica (EVA) ou algometria. 
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5.2.3.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS 

 

Os desfechos secundários estabelecidos foram:  

• O impacto da FM, avaliada por meio do Questionário de Impacto da 

Fibromialgia (FIQ), composto por 10 itens que variam de 0 a 10 pontos. Quanto 

maior for a pontuação, maior o impacto da FM (MARQUES et al., 2006). 

• A qualidade de vida, que pode ser avaliada pelo Short Form-36 Health Survey 

(SF-36) ou pelo Perfil de Saúde de Nottingham (PSN);  

• E a ansiedade, que pode ser avaliada por meio do Inventário de Ansiedade de 

Beck ou pelo Inventário de Ansiedade Traço-Estado (STAI). 

 

5.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

A coleta dos artigos foi realizada utilizando uma estratégia de busca baseada no sistema 

PICO, que representa os tipos de pacientes, intervenção, comparação e outcomes (desfechos) 

(SANTOS et al., 2007). 

Para a busca dos estudos foram empregados os Mesh Terms “fibromyalgia” OR 

“fibromyalgia syndrome” AND “pilates training” OR “physical exercise” OR 

“physiotheraphy”, adaptados para cada base de dados. 

As bases de dados eletrônicas utilizadas na busca foram: 

• Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 

• Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine); 

• US National Library of Medicine (PubMed); 

• Scientific Eletronic Library Online (SciELO); 

• Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL); 

• Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 

Foram considerados somente estudos na íntegra, escritos nos idiomas Inglês, Espanhol 

e Português, publicados a partir de 2011 até fevereiro de 2021.  
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5.4 COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

 

5.4.1 IDENTIFICAÇÃO E SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

O levantamento dos artigos ocorreu até fevereiro de 2021, sendo feito por dois 

pesquisadores independentes. Em caso de impasse na seleção dos estudos, um terceiro 

pesquisador foi consultado para julgar a divergência. Foi criado um banco de dados contendo 

o título, autores, idioma e ano de publicação dos estudos encontrados. 

Após a eliminação dos artigos duplicados, a triagem dos estudos encontrados se deu 

pelos títulos e resumos, sendo descartados aqueles que não abordaram a temática proposta. Foi 

feita a leitura integral dos artigos restantes, e eliminados aqueles que não contemplaram os 

critérios de elegibilidade estabelecidos nessa revisão quanto ao tipo de estudo, participantes, 

intervenção ou o desfecho primário. 

O processo de seleção dos artigos foi descrito em um fluxograma (Figura 2), seguindo 

as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes 

(PRISMA) (MOHER et al., 2009). 

 

5.4.2 EXTRAÇÃO E GERENCIAMENTO DOS DADOS 

 

A extração dos dados dos estudos incluídos também foi realizada por dois pesquisadores 

de forma independente. Em caso de falta de dados ou de não haver clareza de detalhes, os 

autores foram contatados para esclarecimentos.  

Os dados encontrados foram armazenados no software Review Manager 5.4 (RevMan), 

um programa criado para o desenvolvimento de revisões sistemáticas, disponível para 

download gratuito pelo site da Cochrane (HIGGINS, GREEN, 2011). 

Por meio do RevMan, os dados são agrupados nos seguintes itens: 

• Métodos; 

• Participantes; 

• Intervenção;  

• Desfechos; 

• Notas.  
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5.4.3 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado por dois pesquisadores de forma 

independente, sendo consultado um terceiro pesquisador em casos de divergências.  

Para a análise foi utilizada a ferramenta “Risk of bias” da Cochrane Collaboration 

(HIGGINS, GREEN, 2011). De acordo com esse instrumento, o risco de viés deve ser analisado 

levando em consideração sete domínios: 

• Geração de sequência aleatória; 

• Ocultação de alocação; 

• Cegamento de participantes; 

• Cegamento de avaliadores; 

• Dados de resultados incompletos;  

• Relatórios de resultados seletivos; 

• Outros vieses.  

 

Cada domínio foi classificado como “baixo risco”, “alto risco” ou “risco incerto”, 

justificando cada decisão, utilizando a tabela 8.5.a do Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions (HIGGINS, GREEN, 2011).   

 

5.4.4 SÍNTESE DOS DADOS 

 

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos por dois pesquisadores independentes e 

inseridos por um terceiro pesquisador no programa RevMan.  

A síntese dos resultados encontrados foi apresentada para os desfechos dor, impacto da 

fibromialgia, qualidade de vida, ansiedade e depressão, relatando o número de estudos e de 

participantes e a comparação entre grupos contendo o valor de P.  

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

6. RESULTADOS  

 

6.1 RESULTADOS DA BUSCA 

 

Foram identificados um total de 3095 artigos, localizados nas bases de dados LILACS 

(n=76), MedLine (n=907), PubMed (n=1311), SciELO (n=43), CENTRAL (n=589) e PEDro 

(n=169). Após a eliminação das publicações duplicadas (n=802) restaram 2293 artigos, que 

passaram pela triagem por título e resumo pelos dois pesquisadores. Foram então descartados 

2282 estudos que não satisfizeram a temática proposta para esta revisão. Apenas 11 artigos 

foram selecionados para leitura na íntegra, sendo 7 excluídos por se tratarem de protocolo de 

estudo (n=2), apenas o resumo disponível (n=3), amostra não se enquadrar nos critérios de 

elegibilidade (n=1) e não contemplar o desfecho primário deste estudo (n=1). Ao final, restaram 

somente 4 artigos incluídos na revisão. O fluxograma que descreve todo o processo de seleção 

dos estudos, de acordo com as recomendações do PRISMA, está descrito na Figura 2.  

Dos quatro estudos incluídos, todos se tratam de ensaios clínicos randomizados e 

controlados, sendo um do tipo estudo piloto (Ekici et al., 2017). Dentre eles, dois estudos 

comparam os efeitos do método Pilates com outros tipos de intervenção: Massagem do Tecido 

Conjuntivo (MTC) (Ekici et al. 2017) e Exercícios Aeróbicos Aquáticos (EAA) (Medeiros et 

al., 2020); um estudo comparou os efeitos do método Pilates associado a exercícios aeróbicos 

e terapia de Realidade Virtual Imersiva (RVI) (Gulsen et al., 2020) e somente um estudo 

comparou o método Pilates a nenhum tipo de intervenção (Komatsu et al., 2016). A Tabela 2 

descreve as comparações realizadas em cada estudo. 

Os quatro estudos foram publicados nos últimos cinco anos, entre 2016 e 2020, sendo 

que dois estudos foram realizados por pesquisadores do Brasil (Komatsu et al., 2016 e Medeiros 

et al., 2020), um estudo foi desenvolvido na Turquia (Gulsen et al., 2020) e outro nos Estados 

Unidos (Ekici et al. 2017). 
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Figura 2 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão.  
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Tabela 2 – Comparações realizadas em cada estudo. 

 

Autores (Ano) Grupos de intervenção 

Ekici et al. (2017) Exercícios de Pilates MTC 

Gulsen et al. (2020) EAA + Pilates EAA + Pilates + RVI 

Komatsu et al. (2016) Exercícios de Pilates Grupo controle 

Medeiros et al. (2020) Exercícios de Pilates EAA 

 

 

A amostra de todos os estudos incluídos foi constituída por 114 mulheres com 

diagnóstico de FM de acordo com os critérios da ACR e a média de idade das participantes 

variou entre 36,86 (±7,73) e 53,29 (±12,27) anos. Com relação à intervenção com o método 

Pilates, a maioria dos estudos realizou um protocolo com duas sessões por semana e o tempo 

de intervenção dos estudos variou entre 4 e 12 semanas. Em todos os estudos a avaliação dos 

desfechos foi realizada antes e após a intervenção. Na Tabela 3 é possível observar as principais 

características dos estudos incluídos.  
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Tabela 3 – Principais características dos estudos incluídos. 

 

Autores (Ano) Amostra (n) Protocolo Pilates Variáveis investigadas 

Ekici et al. 

(2017) 

 

36 

Sessão: 60 min 

Frequência: 3x/semana 

Duração: 4 semanas 

Dor 

Impacto da FM 

Qualidade de vida 

Ansiedade 

Gulsen et al. 

(2020) 

 

 

16 

Sessão: 30 min 

Frequência: 2x/semana 

Duração: 8 semanas 

Dor 

Impacto da FM 

Qualidade de vida  

Equilíbrio 

Cinesiofobia 

Fadiga 

Nível de atividade física 

Capacidade funcional 

Komatsu et al. 

(2016) 

 

20 

Sessão: 60 min 

Frequência: 2x/semana 

Duração: 8 semanas 

Dor 

Impacto da FM  

Ansiedade  

Depressão 

Medeiros et al. 

(2020) 

 

 

42 

Sessão: 50 min 

Frequência: 2x/semana 

Duração: 12 semanas 

Dor  

Impacto da FM 

Qualidade de vida 

Qualidade do Sono 

Pensamentos 

catastróficos sobre a dor 

Medos e crenças 
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6.2 DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

Tabela 4 – Descrição dos estudos incluídos.  

 

Estudo 1: Ekici et al. (2017)  

Métodos Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado (estudo piloto). 

Desenho do estudo: participantes divididas em um grupo que 

realizou exercícios de Pilates e um grupo que recebeu MTC. 

Cada grupo foi submetido a um tratamento de 4 semanas, 

realizado 3 vezes por semana. O avaliador foi cego. 

Participantes Tamanho da amostra: (n=36). 

Critérios de inclusão: mulheres com diagnóstico de Fibromialgia 

acima de 25 anos, dor maior que 5 na EVA na região do pescoço 

e ombro, nunca terem realizado tratamento para FM. 

Critérios de exclusão: infecção, febre, tendência aumentada para 

sangrar, deficiência física grave, doença inflamatória, distúrbios 

cardiopulmonares, distúrbios endócrinos não controlados, 

distúrbios alérgicos, gravidez, malignidade, doenças 

psiquiátricas graves ou uso de medicamentos. 

Média de idade (DP): grupo de exercícios de Pilates 37,13 

(±6,37) anos; grupo de MTC 36,86 (±7,73) anos. 

Intervenções Grupo de Exercícios de Pilates (n=15): sessões com duração de 

uma hora, sendo os 10 minutos iniciais de aquecimento, 40 

minutos de exercícios do método Pilates e 10 minutos finais de 

relaxamento. O nível dos exercícios foi aumentando 

gradativamente e foram acrescentados novos exercícios de 

acordo com o progresso do grupo. 

Grupo de MTC (n=21): a MTC foi realizada com o indivíduo na 

posição sentada, sem apoio para as costas, costas nuas, desde a 

região lombo-sacra até a cervico-occipital. Duração de 5 a 20 

minutos cada sessão. 

Desfechos As avaliações foram realizadas no início e ao final de 4 semanas. 

Dor: EVA e algometria. 
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Impacto da Fibromialgia: FIQ. 

Qualidade de vida: PSN. 

Ansiedade: STAI. 

Notas  

Estudo 2: Gulsen et al. (2020)  

Métodos Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado. 

Desenho do estudo: pacientes divididas em um grupo de 

exercícios de Pilates e exercícios aeróbicos e um grupo de 

exercícios de Pilates, exercícios aeróbicos e terapia de RVI, 

realizados duas vezes por semana, durante 8 semanas. 

Avaliadores cegos. 

Participantes Tamanho da amostra: (n=16). 

Critérios de inclusão: diagnóstico de fibromialgia, idade entre 18 

e 65 anos, não ter doença cardiovascular, pulmonar, hormonal 

ou ortopédica, ter capacidade de realizar os exercícios.  

Critérios de exclusão: problema de visão, audição, percepção ou 

sensação que pudesse afetar os resultados da pesquisa, doença 

reumatológica adicional (artrite reumatóide, osteoartrite, etc.), 

uso de medicação não prescrita para fibromialgia ou opioides.  

Mediana da Idade (Q1-Q3): Grupo de exercícios de Pilates + 

exercícios aeróbicos 38,5 (29,5-50,0) anos; Grupo de exercícios 

de Pilates + exercícios aeróbicos + RVI 46,5 (36,5-49,5) anos. 

Intervenções Grupo de exercícios de Pilates + exercícios aeróbicos (n=8): 30 

minutos de exercícios aeróbicos e 30 minutos de Pilates. 

Grupo de exercícios de Pilates + exercícios aeróbicos + RVI 

(n=8): mesmo protocolo do outro grupo + 20 minutos de RVI. 

Foi dado 10 minutos de descanso entre cada treinamento.  

Desfechos As avaliações foram realizadas antes e após a intervenção. 

Dor: EVA. 

Impacto da Fibromialgia: FIQ. 

Qualidade de vida: SF-36.  

Equilíbrio: Teste de Organização Sensorial Modificado (MSOT) 

por meio da plataforma a Biodex Balance System (BBS). 
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Cinesiofobia: Escala Tampa para Cinesiofobia (TKS). 

Fadiga: Escala de Severidade de Fadiga (FSS). 

Nível de atividade física: Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ). 

Capacidade funcional: Teste de caminhada de 6 minutos. 

Notas  

Estudo 3: Komatsu et al. (2016)  

Métodos Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado. 

Desenho do estudo: participantes divididas em um experimental 

e um grupo controle. O avaliador foi cego. 

Participantes Tamanho da amostra: (n=20). 

Critérios de inclusão: mulheres com diagnóstico de Fibromialgia 

e idade maior que 18 anos. 

Critérios de exclusão: déficits cognitivos que impedissem as 

participantes de compreender o estudo, doenças crônicas não 

controladas ou monitoradas, abuso de álcool e drogas. 

Média de idade (DP): grupo controle 53,29 (±12,27) anos; grupo 

experimental 45,87 (±9,87) anos. 

Intervenções Grupo Mat Pilates (n=13): duas sessões de Mat Pilates por 

semana com duração de uma hora, durante 8 semanas. As 

participantes foram divididas em 4 grupos de até 5 participantes. 

O protocolo consistia em exercícios para tronco, membros 

superiores e membros inferiores, associando o padrão 

respiratório e seguindo os princípios do método. 

Grupo controle (n=7): não recebeu nenhuma intervenção. 

Desfechos As avaliações foram realizadas antes e na semana seguinte após 

as 8 semanas de intervenção.  

Dor: EVA e número de regiões doloridas do corpo. 

Impacto da Fibromialgia: FIQ.  

Ansiedade: Inventário de Ansiedade de Beck.  

Depressão: Inventário de Depressão de Beck. 

Notas 
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Estudo 4: Medeiros et al. (2020)  

Métodos Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado.  

Desenho do estudo: participantes divididas em um grupo de Mat 

Pilates e um grupo de EAA. Os dois grupos foram submetidos a 

uma intervenção de 12 semanas, duas vezes por semana. Os 

avaliadores foram cegos para a intervenção das participantes e 

os pesquisadores responsáveis pelas intervenções foram cegos 

para as avaliações. 

Participantes Tamanho da amostra: (n=42).  

Critérios de inclusão: mulheres com diagnóstico de 

Fibromialgia, entre 18 e 60 anos de idade, com dor entre 3 e 8 

pela EVA. 

Critérios de exclusão: hipertensão não controlada, doença 

cardiorrespiratória descompensada, histórico de síncope ou 

arritmias induzidas por exercícios, doença psiquiátrica grave, ter 

praticado exercícios regulares pelo menos duas vezes por 

semana nos últimos 6 meses ou qualquer condição que 

impossibilite a prática de exercícios físicos.  

Média de idade (DP): grupo Mat Pilates 50,7 (±9,7) anos; grupo 

EAA 45,5 (±10,6) anos. 

Intervenções Grupo Mat Pilates (n=21): sessões de 50 minutos realizada em 

grupo de até 4 mulheres. Protocolo composto por 9 exercícios do 

método Pilates, sendo no primeiro mês executados em 1 série de 

8 repetições, no segundo mês em 2 séries de 10 repetições, e 

terceiro mês 3 séries de 8 repetições. Ao final de cada sessão 

eram feitos 3 exercícios de relaxamento na bola suíça, em uma 

série de 30 segundos cada.  

Grupo EAA (n=21): sessões de 40 minutos realizadas em uma 

piscina com temperatura de 31º C. O programa consistia em 6 

exercícios executados durante 30 minutos, e antes e após o 

protocolo eram feitos dois exercícios de aquecimento e dois de 

relaxamento.  

 



39 
 

Desfechos As avaliações foram realizadas no início e após 12 semanas. 

Dor: EVA.  

Impacto da Fibromialgia: FIQ. 

Qualidade de vida: SF-36. 

Qualidade do Sono: Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 

(PSQI). 

Medos e crenças: versão brasileira do Fear Avoidance Beliefs 

Questionnare (FABQ). 

Escala de Pensamentos Catastróficos sobre a Dor (PRCTS). 

Notas  

 

6.3 RISCO DE VIÉS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

Tabela 5 – Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos.  

 

Estudo 1: Ekici et al. (2017) 

Domínio Julgamento Justificativa 

Randomização Incerto Os autores não descreveram o método 

utilizado para gerar a sequência 

aleatória. 

Alocação Baixo As pacientes escolheram um envelope 

fechado que incluía uma carta que 

indicava o grupo da intervenção. 

Cegamento dos 

participantes 

Alto As pacientes escolheram um envelope 

fechado que incluía uma carta que 

indicava o grupo da intervenção. 

Cegamento dos 

avaliadores 

Baixo O pesquisador não sabia o tratamento 

selecionado pelas participantes. 

Dados incompletos Alto Grupo Pilates: n=6 (3 não tiveram 

vontade de continuar, 1 alegou 

problemas de saúde e 2 por motivo 

desconhecido); Grupo MTC: n=1 

(autores não descreveram o motivo).  
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Reporte seletivo  Baixo Os autores descreveram os resultados 

para todos os desfechos avaliados. 

Outros vieses Incerto  

 

Estudo 2: Gulsen et al. (2020) 

Domínio Julgamento Justificativa da Decisão 

Randomização Baixo As participantes foram atribuídas a 

números de código aleatórios gerados 

por computador. 

Alocação Incerto Os autores não descreveram o método 

utilizado para ocultar a sequência 

aleatória. 

Cegamento dos 

participantes 

Alto As participantes foram informadas sobre 

o protocolo. 

Cegamento dos 

avaliadores 

Baixo Os avaliadores foram cegos. 

Dados incompletos Incerto Grupo de Pilates e exercícios aeróbicos: 

n=2; Grupo Pilates, exercícios aeróbicos 

e RVI: n=2. Os autores não descreveram 

os motivos das perdas, entretanto essas 

perdas foram proporcionais entre os 

grupos, o que talvez não tenha 

prejudicado a análise.  

Reporte seletivo  Baixo Os autores descreveram os resultados 

para todos os desfechos avaliados. 

Outros vieses Incerto  

 

Estudo 3: Komatsu et al. (2016) 

Domínio Julgamento Justificativa da Decisão 

Randomização Incerto Os autores não descreveram o método 

utilizado para gerar a sequência 

aleatória. 
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Alocação Baixo As participantes receberam um envelope 

opaco contendo o grupo a qual foram 

selecionadas. 

Cegamento dos 

participantes 

Alto As participantes receberam um envelope 

opaco contendo o grupo a qual foram 

selecionadas. 

Cegamento dos 

avaliadores 

Baixo O avaliador principal não sabia a 

alocação das participantes. 

Dados incompletos Alto Grupo Pilates: n=2 (interromperam a 

intervenção por razões pessoais); Grupo 

Controle: n=8 (5 por agravamento dos 

sintomas e 3 por razões pessoais). 

Reporte seletivo  Baixo Os autores descreveram os resultados 

para todos os desfechos avaliados. 

Outros vieses Incerto  

 

Estudo 4: Medeiros et al. (2020) 

Domínio Julgamento Justificativa da Decisão 

Randomização Baixo A randomização foi realizada por um 

pesquisador independente que não 

participou de nenhum outro 

procedimento do estudo por meio do site 

www.randomization.com. 

Alocação Baixo As participantes foram alocadas em um 

dos dois grupos por meio de envelopes 

lacrados opacos e numerados 

sequencialmente para manter o sigilo da 

alocação. 

Cegamento dos 

participantes 

Alto Não é mencionado. Provavelmente não 

foi feito. 

Cegamento dos 

avaliadores 

Baixo O pesquisador responsável pelas 

avaliações estava cego para a alocação 

dos grupos. 
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Dados incompletos Baixo Grupo Pilates: n=3 (1 não justificou, 1 

viajou durante a intervenção e 1 teve 

piora dos sintomas); Grupo EAA n=2 

(não justificadas). No entanto, não houve 

perda de dados pois os autores utilizaram 

análise por intenção de tratar. 

Reporte seletivo  Baixo Os autores descreveram os resultados 

para todos os desfechos avaliados. 

Outros vieses Incerto  

 

 

Quanto a análise do risco de viés dos estudos incluídos, nos domínios “Randomização” 

e “Alocação” (viés de seleção) o risco de viés foi considerado baixo em 50% e 75% dos estudos 

avaliados, respectivamente. Já nos domínios “Cegamento dos avaliadores” (viés de detecção) e 

“Reporte seletivo” (viés de relato) o risco de viés foi considerado baixo em todos os estudos.  

O risco de viés foi considerado alto em todos os estudos para o domínio “Cegamento 

dos participantes” (viés de performance), e no domínio “Resultados incompletos” (viés de 

atrito) foi considerado alto em apenas 50% dos estudos. 

A Figura 3 mostra o gráfico em porcentagem para o julgamento do risco de viés de cada 

domínio avaliado. O resumo da avaliação do risco de viés para cada item dos estudos incluídos 

está apresentado na Figura 4.  
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Figura 3 – Gráfico do risco de viés: julgamento dos autores da revisão sobre cada item de 

risco de viés apresentado como porcentagens em todos os estudos incluídos. 

 

 

 

Figura 4 – Resumo do risco de viés: julgamento dos autores da revisão sobre cada item do 

risco de viés para cada estudo incluído. 
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6.4 SÍNTESE DOS DADOS  

 

6.4.1 DESFECHO PRIMÁRIO 

  

DOR 

 

Todos os estudos incluídos avaliaram esse desfecho por meio da EVA, contando com 

um total de 114 participantes. Ekici et al (2017) também avaliaram a dor por meio da algometria 

e Komatsu et al. (2016) também incluíram em seu estudo a avaliação do número de regiões de 

pontos dolorosos do corpo.  

Com relação a EVA, todos os grupos de intervenção apresentaram melhora 

estatisticamente significativa (P<0,05). Não houve diferença significativa na comparação entre 

grupos em relação aos exercícios de Pilates e MTC ou EAA. Já na terapia associada com RVI 

se observou diferença significativa comparada ao grupo que só realizou exercícios (Tabela 7).  

 

Tabela 6 – Comparação dos resultados relacionados à dor pela EVA.  

 

Autores (Ano) 
Comparação  

pré e pós 

Comparação  

pré e pós 

Comparação 

entre os grupos 

pós intervenção 

Ekici et al. 

(2017) 

Exercícios de Pilates MTC 
0,734 

0,01* 0,01* 

Gulsen et al. 

(2020) 

Exercícios aeróbicos + 

Pilates 

Exercícios aeróbicos 

+ Pilates + RVI 0,021* 

0,012* 0,012* 

Komatsu et al. 

(2016) 

Exercícios de Pilates Grupo controle 
- 

0,01* 0,92 

Medeiros et al. 

(2020) 

Exercícios de Pilates EAA 
0,61 

0,01* 0,001* 

* Diferença estatisticamente significativa (P<0,05). 
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No estudo de Ekici et al (2017) a algometria foi realizada na região do trapézio superior 

bilateralmente, verificando o limiar de dor e a tolerância de dor suportada pelas pacientes. 

Houve diferença significativa do limiar e tolerância de dor nas duas regiões avaliadas em ambos 

os grupos pós intervenção (P=0,001). Na comparação entre grupos pós intervenção houve 

diferença estatisticamente significativa apenas para o limiar de dor (P=0,031 no lado direito e 

P=0,014 no lado esquerdo), onde o grupo que realizou exercícios de Pilates apresentou 

melhores resultados em comparação ao grupo MTC. 

Quanto ao número de regiões dolorosas no estudo de Komatsu et al. (2016), houve 

diferença estatisticamente significativa apenas no grupo Pilates após a intervenção. 

 

6.4.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS 

 

IMPACTO DA FIBROMIALGIA 

  

Quanto ao impacto da FM foram avaliadas 114 mulheres, onde todos os grupos de 

intervenção apresentaram diferença significativa, exceto o estudo de Komatsu et al. (2016). 

Nenhum estudo apresentou diferença estatisticamente significativa na comparação entre grupos 

pós intervenção (Tabela 8). 

 

Tabela 7 – Comparação dos resultados relacionados ao impacto da fibromialgia.  

Autores (Ano) 
Comparação  

pré e pós 

Comparação  

pré e pós 

Comparação 

entre os grupos 

pós intervenção 

Ekici et al. 

(2017) 

Exercícios de Pilates MTC 
0,205 

0,01* 0,01* 

Gulsen et al. 

(2020) 

Exercícios aeróbicos + 

Pilates 

Exercícios aeróbicos + 

Pilates + RVI 0,294 

0,012* 0,012* 

Komatsu et al. 

(2016) 

Exercícios de Pilates Grupo controle 
- 

0,19 0,16 

Medeiros et al. 

(2020) 

Exercícios de Pilates EAA 
0,20 

0,001* 0,002* 

* Diferença estatisticamente significativa (P<0,05). 



46 
 

 

QUALIDADE DE VIDA 

 

A qualidade de vida foi avaliada por três estudos, englobando um total de 136 

participantes. Gulsen et al. (2020) e Medeiros et al. (2020) utilizaram em seus estudos o SF-36, 

um questionário multidimensional composto por 8 domínios: capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor, vitalidade, estado geral da saúde, aspectos sociais e emocionais, e saúde mental. 

Cada domínio deve ser avaliado separadamente e sua pontuação pode variar num score de 0 a 

100, em que quanto maior o resultado, melhor a resposta para o domínio observado 

(CICONELLI et al., 1999). 

Ekici et al. (2017) fizeram uso do Perfil de Saúde de Nottingham (PSN), um questionário 

desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de doenças crônicas, que 

consiste em 38 questões do tipo “sim” ou “não”, que englobam seis áreas: nível de energia, dor, 

reações emocionais, sono, isolamento social e habilidades físicas. Cada resposta positiva 

equivale a 1 ponto e quanto maior a pontuação pior a qualidade de vida (TEIXEIRA-

SALMELA et al., 2004). 

Em todos os grupos de intervenção, com exceção do grupo de EAA, apresentaram 

melhora estatisticamente significativa de algum aspecto da qualidade de vida. Na comparação 

entre grupos após a intervenção só houve diferença significativa no estudo de Ekici et al. (2017), 

em que o grupo de exercícios de Pilates obteve melhores resultados em comparação ao grupo 

de MTC, e no estudo de Gulsen et al. (2020), onde o grupo que realizou RVI apresentou 

melhores resultados apenas para os componentes mentais da qualidade de vida (Tabela 9). 

 

Tabela 8 – Comparação dos resultados relacionados à qualidade de vida. 

 

Autores (Ano) 
Comparação  

pré e pós 

Comparação  

pré e pós 

Comparação 

entre os grupos 

pós intervenção 

Ekici et al. 

(2017) 

Pilates MTC 
0,034* 

0,001* 0,001* 

Gulsen et al. 

(2020) 

EAA + Pilates EAA + Pilates + RVI 0,016* 

(componentes 

mentais) 

P<0,05 (componentes 

físicos e mentais)* 

P<0,05 (componentes 

físicos e mentais)* 
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Medeiros et al. 

(2020) 

Pilates EAA 

P>0,05 (todos os 

domínios) 

P<0,05 (dor, 

vitalidade, capacidade 

funcional)* 

P>0,05 (todos os 

domínios) 

* Diferença estatisticamente significativa (P<0,05). 

 

ANSIEDADE 

 

 Somente dois estudos avaliaram a ansiedade, englobando um total de 98 participantes. 

Komatsu et al. (2016) utilizaram o Inventário de Ansiedade de Beck, um instrumento composto 

por 21 questões que variam de 0 a 3 pontos, e quanto maior a pontuação maior o nível de 

ansiedade (BECK et al., 1988). 

Ekici et al. (2017) fizeram uso do STAI, um questionário formado por 40 questões que 

avaliam a ansiedade-estado (estado emocional transitório) e a ansiedade-traço (mais estável). 

Quanto mais alta a pontuação maior o grau de ansiedade (SPIELBERGER, 2005).  

A ansiedade apresentou melhora significativa apenas nos dois grupos de intervenção do 

estudo de Ekici et al. (2017). Na comparação entre grupos pós intervenção somente o 

componente traço do STAI teve diferença estatisticamente significativa (Tabela 11). 

 

Tabela 9 – Comparação dos resultados relacionados a ansiedade. 

Autores (Ano) 
Comparação  

pré e pós 

Comparação  

pré e pós 

Comparação 

entre os grupos 

pós intervenção 

Ekici et al. 

(2017) 

Exercícios de Pilates MTC 
0,008* (estado) 

0,796 (traço) 0,001 (estado e traço)*  
0,001 (estado)* e  

0,002 (traço)* 

Komatsu et al. 

(2016) 

Exercícios de Pilates Grupo controle  
- 

0,49 0,68 

* Diferença estatisticamente significativa (P<0,05). 
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7. DISCUSSÃO 

 

Esta revisão teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de exercícios do 

método Pilates aplicado ao tratamento de mulheres com FM. O presente estudo incluiu um total 

de 4 ensaios clínicos randomizados e controlados que contou com um total de 114 mulheres 

com diagnóstico de FM segundo os critérios da ACR. 

A dor foi definida como o desfecho primário desse estudo. Segundo Bircan et al. (2008) 

a dor na FM é caracterizada não só pelos sintomas sensoriais vivenciados pelo indivíduo, mas 

também tem fator emocional envolvido, o que repercute em suas relações sociais. Nos quatro 

estudos incluídos nesta revisão, em todos os grupos que realizaram algum tipo de intervenção 

houve uma redução estatisticamente significativa da dor.   

Quanto aos desfechos secundários, o impacto da FM e a qualidade de vida estão 

diretamente relacionados. De acordo com Aparicio et al. (2011) o FIQ indica se há uma 

diminuição da capacidade física e está relacionada a maiores níveis de dor, agravando a 

qualidade de vida de mulheres com FM. Conforme os resultados encontrados na presente 

revisão, apenas o estudo de Komatsu et al. (2016) não apresentou diferença estatisticamente 

significativa em relação ao FIQ após a intervenção.  

No que se refere a qualidade de vida, o estudo comparativo realizado por Cardoso et al. 

(2011) mostrou que mulheres com diagnóstico de FM apresentam uma pior qualidade de vida 

e do estado geral de saúde, com maiores níveis de dor e diminuição da capacidade funcional 

em relação a mulheres sadias. Nos estudos incluídos nesta revisão, todos os grupos de 

intervenção que utilizaram o método Pilates apresentaram melhora estatisticamente 

significativa da qualidade de vida. 

Já no tocante à ansiedade, um dos sintomas frequentemente encontrado em mulheres 

com FM, apenas um estudo apresentou melhora estatisticamente significativa, ambos os grupos 

de intervenção do estudo de Ekici et al. (2017) que realizaram Pilates e MTC.  

Mesmo havendo evidências de que os exercícios podem ajudar em sintomas emocionais, 

somente a atividade física não é suficiente para auxiliar a tratar tais sintomas, sendo necessário 

um acompanhamento especializado. Coelho (2016) afirma que os pacientes com FM precisam 

de uma abordagem multiprofissional, onde o psicólogo deve intervir com a finalidade de 

melhorar a qualidade de vida desses indivíduos.  

Um estudo realizado por Caglayan et al. (2020) que comparou o método Pilates 

realizado de forma individual ou em grupo mostrou que o Pilates em grupo é mais eficaz no 
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tocante à ansiedade e capacidade funcional, provavelmente devido a socialização e troca de 

experiências ser um fator motivador para os participantes. Além disso, as pacientes que 

praticaram o Pilates em grupo tiverem menor índice de desistência comparado as participantes 

que realizaram o atendimento individual. 

Com relação a frequência, a maioria dos estudos incluídos nesta revisão utilizou um 

protocolo de duas sessões por semana, apenas o estudo de Ekici et al. (2017) desenvolveu um 

programa de três vezes semanais. Segundo estudo realizado por Miyamoto et al. (2018) em 

pacientes com dor lombar crônica, o método Pilates realizado duas vezes por semana foi mais 

eficaz para diminuição da dor e incapacidade, enquanto que três vezes por semana foi 

considerada a melhor escolha de custo-benefício.  

Carbonell-Baeza et al. (2012) afirmam que um tratamento baseado em exercícios é 

comumente utilizado na prática clínica para tratamento da dor por ser mais acessível e 

econômico. Todos os estudos incluídos nesta revisão realizaram um programa de Mat Pilates, 

com exercícios feitos no solo, o que mostra uma das vantagens de se usar o Pilates como forma 

de tratamento, já que esse método pode ser executado tanto na atenção primária como também 

em serviços mais especializados.  

Dois estudos compararam o método Pilates a outras terapias, como os EAA e a MTC. 

A MTC é uma técnica que promove diminuição do espasmo muscular e da sensibilidade do 

tecido conjuntivo, proporcionando um estado geral de relaxamento corporal (CITAK-

KARAKAYA et al., 2006).  

Estudos como o de Ekici et al. (2009) que comparou a MTC com a drenagem linfática, 

e o estudo de Citak-Karakaya et al. (2006) que usou a MTC associada ao uso de ultrassom, 

mostraram que essa técnica foi capaz de reduzir a dor de mulheres com FM. No entanto, 

conforme os resultados apresentados no estudo de Ekici et al. (2017), mesmo a MTC tendo 

apresentado bons resultados se comparado ao método Pilates quanto à diminuição do limiar de 

dor e da ansiedade em pacientes com FM, os exercícios se mostraram mais eficazes.  

Isso sugere que as técnicas de terapia manual, frequentemente utilizadas na prática 

fisioterapêutica para liberação de pontos de tensão, relaxamento muscular e alívio da dor, 

podem ser utilizadas de forma coadjuvante no tratamento da FM, e não de maneira isolada, já 

que conforme os resultados obtidos nesta revisão, a prescrição de exercícios se mostrou mais 

eficiente para melhora dos sintomas destes pacientes. 

Em comparação aos EAA, conforme o estudo de Medeiros et al. (2020) tanto os 

exercícios do Pilates quanto os exercícios realizados na água apresentaram melhora 
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estatisticamente significativa para os desfechos dor e impacto da FM, mas com relação a 

qualidade de vida, só houve diferença significativa pós intervenção para os domínios vitalidade, 

capacidade funcional e dor no grupo que praticou exercícios do método Pilates.  

Contudo, para nenhum destes desfechos verificou-se diferença significativa entre os 

grupos, o que sugere que tanto os exercícios do método Pilates como a terapia aquática podem 

ser recomendados para o tratamento da FM, visto que os exercícios aquáticos reduzem o 

impacto das articulações, promovem relaxamento muscular, melhora da circulação sanguínea e 

do tônus muscular (FERNANDES et al., 2016).  

No entanto, um estudo realizado por Assis et al. (2006) mostrou que a terapia aquática 

se comparado a exercícios realizados em solo, além de amenizar os sintomas de dor, também 

se mostrou mais eficaz no que diz respeito à melhora de sintomas emocionais. Também há 

relatos na literatura que os exercícios aquáticos realizados em piscina aquecida proporcionam 

melhora da capacidade funcional, qualidade do sono e dos sintomas de ansiedade e depressão 

de pacientes com FM (SILVA et al., 2012). 

Um estudo prospectivo realizado por Kumpel et al. (2020) com mulheres com 

diagnóstico de FM observou que tanto a hidroterapia como o método Pilates são eficazes no 

que diz respeito a capacidade funcional, qualidade do sono e redução da dor nessas pacientes.  

O estudo de Gulsen et al. (2020) foi o único que associou o método Pilates com 

exercícios aeróbicos e o comparou com uma terapia de RVI. Os exercícios aeróbicos também 

são uma possibilidade para o tratamento da FM, visto que estudos já mostraram que são 

igualmente eficazes à exercícios de fortalecimento para redução da dor e melhora da qualidade 

de vida de pacientes com FM (BIRCAN et al., 2008; HOOTEN et al., 2012). 

Quando combinada a terapia de RVI, o método Pilates associado a exercícios aeróbicos 

apresentaram melhores resultados em relação ao grupo controle no que se refere a dor, impacto 

da FM, fadiga, capacidade funcional e qualidade de vida. Segundo os autores, esses resultados 

podem ser explicados pelo fato de as atividades de realidade virtual proporcionarem maior 

prazer para as participantes, fazendo com que haja maior adesão ao tratamento.  

Os autores também observaram que houve diminuição do grau de cinesiofobia no grupo 

de terapia combinada com RVI. Segundo Comachio et al. (2018) a cinesiofobia interfere nos 

níveis de dor e na qualidade de vida de pacientes com dor crônica. Entretanto, apesar dos seus 

benefícios, a terapia de RVI necessita de um maior investimento financeiro, uso de tecnologia, 

treinamento adequado e ambiente específico, o que torna sua prática ainda pouco acessível. 
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Contudo, um estudo recente realizado por Freitas et al. (2020) em pacientes com dor 

lombar crônica revelou que o método Pilates foi efetivo para reduzir os níveis de cinesiofobia. 

Segundo Franco et al. (2019) os exercícios de Pilates causam menos dor muscular e podem ser 

mais prazerosos, facilitando sua implementação em pacientes com FM, que tendem a ser mais 

resistentes à prática de exercícios.   

Se comparado a um grupo controle, como mostrado no estudo de Komatsu et al. (2016), 

o método Pilates também se mostrou efetivo no controle da dor e do impacto da FM. Uma 

revisão sistemática realizada por Miyamoto et al. (2013), apresentou evidências que o método 

Pilates é mais eficaz que nenhum tratamento em pacientes com dor lombar crônica inespecífica.  

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com outras revisões recentes, como 

a de Macfarlane et al. (2017), que apontou uma forte recomendação para uso de exercícios 

principalmente para o controle da dor e melhora da função física e do bem-estar de pacientes 

com FM. Os exercícios físicos quando praticados regularmente, com mesma duração e 

intensidade, potencializam a liberação de endorfinas e a produção do GH, que também está 

relacionado com a modulação da dor (MAQUET et al., 2007). 

Outra revisão sistemática com metanálise realizada por Sosa-Reina et at. (2017) mostrou 

que exercícios aeróbicos, de fortalecimento muscular e de alongamento são eficazes para a 

diminuição da dor e melhora da qualidade de vida de indivíduos com FM. Isso sugere que o 

método Pilates seja viável para o tratamento da FM, já que seu repertório de movimentos pode 

contemplar esses três tipos de exercícios. 

No que se refere a análise do risco de viés, pode-se dizer que os domínios de 

randomização, alocação, cegamento dos avaliadores e reporte seletivo ofereceram um “baixo 

risco” de viés de publicação. Foram considerados como “alto risco” de viés os domínios de 

resultados incompletos, pois houve perda de dados e a maior parte dos autores não utilizaram a 

análise por intenção de tratar, e cegamento das participantes, já que não era possível esconder 

das pacientes o tipo de intervenção que estavam recebendo.  

Devido a heterogeneidade dos estudos incluídos, não foi viável realizar uma metanálise 

com os resultados encontrados, o que pode ser considerado uma das limitações desta revisão. 

Também não se pode menosprezar a chamada literatura cinzenta, pois é possível que estudos 

ainda não publicados não tenham sido identificados, apesar do processo de seleção dos estudos 

ter sido criterioso. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Apesar da prática regular de atividade física contribuir para a redução da dor e melhora 

da qualidade de vida de mulheres com FM, sendo recomendada como um dos pilares do seu 

tratamento, não se pode garantir que somente a prática de exercícios do método Pilates 

isoladamente seja capaz de minimizar os sintomas da FM, por se tratar de uma doença complexa 

e que envolve fatores físicos e emocionais.  

Em comparação com outras terapias, não se pode afirmar que o método Pilates seja mais 

eficaz do que as outras modalidades de atividade física mencionadas. Exercícios aeróbicos, 

aquáticos ou de realidade virtual, e até mesmo técnicas de terapia manual como a massagem do 

tecido conjuntivo, também devem ser levadas em consideração na hora de traçar um tratamento 

para mulheres com FM, sendo primordial respeitar o limiar de dor dessas pacientes.  

Mesmo os estudos realizados com o método Pilates tendo apresentado bons resultados 

para a diminuição dos sintomas de mulheres que convivem com a FM, é necessário a realização 

de mais estudos que comprovem a real eficácia dessa terapia, com maior rigor metodológico, 

minimizando assim os riscos de viés desses estudos. Em virtude da heterogeneidade dos artigos 

encontrados, não foi possível realizar uma metanálise, pois ainda há poucos estudos de boa 

qualidade metodológica e de forte evidência envolvendo o método Pilates na FM. 

No entanto, de acordo com os achados encontrados nesta revisão, é possível sugerir que 

um programa de Mat Pilates praticado pelo menos duas vezes por semana, também pode ser 

uma alternativa usada no tratamento da FM, visto que estudos realizados com o método Pilates 

têm apresentado bons resultados na diminuição da dor e dos sintomas da FM. 
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9. PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERÍODO DO 

MESTRADO E IMPACTO SOCIAL E INOVAÇÃO E TECNOLOGIA DA PESQUISA 

 

Além deste trabalho de dissertação, ainda foram desenvolvidos durante o período do 

mestrado mais dois artigos científicos e dois capítulos de livros junto com a orientadora Prof.ª 

Eliane Araújo de Oliveira. 

Um dos artigos também se trata de uma revisão sistemática que investigou os efeitos do 

método Pilates, intitulado “Efeitos do método Pilates em mulheres pós-menopausa: uma revisão 

sistemática”. O outro artigo, “Impacto da hidroterapia na qualidade de vida de mulheres 

menopáusicas” também traz como público alvo mulheres no climatério, sendo um estudo do 

tipo quase-experimental, comparativo e longitudinal. Ambos foram publicados pela revista 

Research, Society and Development em 2020. 

No que diz respeito aos capítulos de livros publicados, o primeiro tem como tema 

“Práticas fisioterapêuticas de educação em saúde na atenção básica”, tendo sido fruto da 

disciplina Fisioterapia, Atividade Física e Promoção da Saúde do PPGFIS/UFPB, ministrada 

pela Prof.ª Eliane Araújo de Oliveira e publicado no livro “Fisioterapia e Promoção da Saúde: 

temas em revisão”. O segundo capítulo foi publicado no livro “Desvendando a fibromialgia: do 

diagnóstico ao tratamento”, organizado pela fisioterapeuta Géssika Araújo de Melo, tendo 

como título “A fisioterapia no tratamento da fibromialgia: possibilidades terapêuticas”.  

Também foi realizado um estágio de docência junto a disciplina Bases da Gerontologia, 

do 8º período do curso de graduação em Fisioterapia da UFPB, sob a supervisão da Prof.ª Dr.ª 

Maria Aparecida Bezerra. 
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