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Resumo

Introdução: Apesar de o método Pilates ser comumente 

utilizado para o tratamento da fibromialgia (FM) na prática 

clínica, o número de estudos é escasso e pouco se sabe a 

respeito da sua real eficácia no manejo da dor. Objetivo: 

Revisar sistematicamente a literatura para determinar se 

o Pilates afeta o controle da dor em pacientes com FM. 

Métodos: A busca nas bases de dados PubMed, Science 

Direct, PEDro e Cochrane foi realizada para identificar 

ensaios clínicos randomizados que investigaram os 

efeitos do Pilates na FM. Os descritores utilizados foram: 

“pilates based exercise” OR “pilates training” OR “pilates 

exercise” OR “pilates” AND “fibromyalgia”. Revisores 

independentes realizaram triagem de resumo/texto 

completo, extração dos dados e avaliações da qualidade 

metodológica utilizando a escala PEDro. Resultados: 

A pesquisa identificou 646 artigos potenciais; quatro 

foram usados na análise. O Pilates teve efeitos positivos 

no controle da dor, na melhora da função física, da 

qualidade de vida e de fatores biopsicossociais como 

o estresse e a depressão em indivíduos com FM nos 

quatro estudos analisados. A melhora destes parâmetros 

não foi diferente entre os grupos de intervenção em 

três estudos. O grupo controle não apresentou melhora 

significativa para os mesmos parâmetros em um estudo. 

As pontuações na escala PEDro variaram de 6 a 8 pontos. 

Conclusão: As evidências sugerem que o Pilates tem 

influência no controle da dor em indivíduos com FM e que 

é mais efetivo do que a não intervenção ou a intervenção 

mínima no tratamento da FM.
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Introdução

A fibromialgia (FM) é uma síndrome caracterizada 

por dor crônica difusa, fadiga, ansiedade, distúrbios do 

sono, cognição e humor. Está presente em 2 a 5% da 

população geral, particularmente em mulheres entre 50 

e 80 anos.1-3

O diagnóstico é puramente clínico e confirmado 

pela avaliação do Índice de Dor Generalizada (IDG) e 

da Escala de Severidade dos Sintomas (ESS escore 2A e 

2B), os quais incluem: avaliação do estado de fadiga, da 

qualidade do sono, do estado cognitivo e da presença 

de outros sintomas associados.3 Adicionalmente, avalia-

se a presença dos sintomas durante três meses e a 

ausência de outra patologia. Exames complementares, 

como laboratoriais e radiográficos, devem ser solicitados 

como critérios de investigação clínica do paciente e 

eventuais comorbidades associadas à FM.1 

Sua patofisiologia, ainda longe de ser completamente 

elucidada, tem sido relacionada a anormalidades 

neuroendócrinas envolvendo o principal sistema 

modulador de estresse no corpo, o eixo hipotalâmico-

pituitário-adrenal (HPA), e a déficits nos sistemas 

endógenos de modulação da dor.4,5

Os sintomas da FM têm sido diretamente relacio-

nados à incapacidade do eixo HPA em modular o 

estresse agudo e crônico.6 O estresse estimula a 

liberação de hormônio liberador de corticotrofina (HLC) 

pelo hipotálamo que, por sua vez, estimula a glândula 

pituitária a liberar o hormônio adrenocorticotrófico 

(HAC).7 O aumento das concentrações plasmáticas 

de HAC estimula a liberação de cortisol pela glândula 

adrenal. As elevadas concentrações séricas de cortisol 

parecem exacerbar a dor musculoesquelética em 

pacientes com FM.4,6

No que se refere às alterações dos sistemas 

endógenos de modulação da dor, baixas concentrações 

cerebrais de serotonina e elevadas concentrações de 

substância P, neurotransmissores inibitórios e excitatórios 

do sistema nervoso central (SNC), respectivamente, 

podem estar diretamente relacionadas à sensibilização 

central e ao desenvolvimento da hiperalgesia observada 

em pacientes com FM.4,8

Neste contexto, atualmente o foco do tratamento de 

pacientes com FM é a dor e as comorbidades. De acordo 

com Heymann et al.,9 o tratamento farmacológico da 

FM passa pela administração de relaxantes musculares, 

analgésicos, anti-inflamatórios e antidepressivos; entre-

tanto, terapias não farmacológicas também têm sido 

recomendadas como coadjuvantes no tratamento da FM.

Exercícios musculoesqueléticos (resistidos, aeróbicos 

e de flexibilidade) promovem uma série de alterações 

fisiológicas e bioquímicas envolvidas com a liberação 

de neurotransmissores (ex: noradrenalina, serotonina) 

e a ativação de receptores específicos, auxiliando na 

redução dos escores de dor, depressão e ansiedade.3,9-11

O método Pilates têm sido recomendado para 

o tratamento da FM por proporcionar menor fadiga 

muscular e reduzir quadros dolorosos.1,12 Diversos 

estudos têm mostrado que o Pilates pode efetivamente 

aliviar a dor e reduzir o grau de incapacidade dos 

pacientes com síndromes dolorosas crônicas.13-15 

Segundo Komatsu et al.,16 o Pilates proporciona melhora 
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Introduction: Although the Pilates method is commonly used to 
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do condicionamento físico, da capacidade funcional, da 

flexibilidade e do equilíbrio dinâmico, evitando posições 

que exijam recrutamento muscular desnecessário e 

fadiga precoce.

No entanto, apesar de o Pilates ser comumente 

utilizado para o tratamento da FM na prática clínica, 

o número de estudos é escasso e pouco sabe-se a 

respeito da real eficácia desta modalidade de exercícios 

na FM. Neste sentido, esta revisão sistemática terá 

como objetivo investigar as evidências científicas 

relacionadas à influência do Pilates no controle da dor 

em pacientes com FM.

Métodos

O presente estudo aderiu às diretrizes PRISMA 

para revisões sistemáticas e meta-análises17 (registro 

PROSPERO: CRD42021251035). A literatura disponível 

foi revisada sistematicamente para examinar o método 

Pilates como fator determinante para o controle da dor 

em pacientes com FM.

A busca para identificar os estudos foi realizada nas 

bases de dados eletrônicas PubMed, Science Direct, 

Plataforma PEDro e Cochrane, considerando o período 

de janeiro de 2000 a maio de 2022. Artigos clássicos 

sobre o tema e outros resultantes de busca reversa 

publicados anteriormente a esse período também 

foram selecionados. Os descritores utilizados foram: 

“pilates based exercise” OR “pilates training” OR “pilates 

exercise” OR “pilates” AND “fibromyalgia” para busca de 

estudos clínicos randomizados relacionados à influência 

do Pilates no controle da dor em pacientes com FM. 

Para a busca no PubMed foram utilizados os seguintes 

filtros: título; artigos publicados entre 2000 e 2022; 

texto completo; resumo; humanos; escritos em inglês; e 

estudos de intervenção. Nas plataformas PEDro, Science 

Direct e Cochrane foram utilizadas as formas de busca 

avançada, cruzando os descritores listados acima e pré-

selecionando todos os ensaios clínicos randomizados.

A identificação dos artigos potencialmente relevantes 

foi realizada de forma independente por dois autores 

pela triagem do título e do resumo. A triagem do texto 

completo também foi realizada de forma independente 

por dois autores para confirmar que os estudos 

preencheram os critérios de inclusão e exclusão, com 

consenso mútuo. Discrepâncias foram resolvidas com 

discussão entre todos os autores. A partir dos artigos 

selecionados, uma busca de citações reversas foi 

conduzida para encontrar outros estudos relevantes. 

A seguir, todos os artigos foram lidos na íntegra, 

sendo selecionados aqueles que pelo título e resumo 

preencheram os critérios de elegibilidade.

Foram incluídos nesta revisão sistemática ensaios 

clínicos randomizados cujos participantes tinham idade 

superior a 18 anos e diagnóstico de FM estabelecido 

segundo os critérios da Escola Americana de 

Reumatologia (ACR).3 Estudos relacionados à utilização 

de fármacos, estudos cujos participantes apresentavam 

outras patologias associadas, bem como estudos com 

associações não relacionadas ao tema foram excluídos. 

Adicionalmente, também foram excluídos estudos 

observacionais, estudos de caso, revisões sistemáticas, 

cartas ao editor, pôsteres, metanálises e artigos 

duplicados nas bases de dados. 

Os dados foram extraídos e compilados em uma 

planilha de Excel padronizada por dois autores. Para a 

caracterização dos artigos foram coletadas as seguintes 

informações: autor principal, ano de publicação e país 

de realização do estudo; delineamento do estudo; 

participantes, características e tamanho da amostra; 

índices estimados e resultados.

A qualidade metodológica de cada artigo foi avaliada 

de acordo com critérios da Escala PEDro para análise 

da qualidade de ensaios clínicos randomizados.18 Este 

checklist contém 11 critérios (critério 1 não é contado 

para fins de pontuação), que auxiliam na identificação 

rápida de quais ensaios clínicos randomizados, ou quase 

randomizados, poderão ter validade interna e externa e 

poderão conter suficiente informação estatística para 

que os seus resultados possam ser interpretados. A 

qualidade dos artigos foi classificada de acordo com a 

pontuação, que pode variar de 0 a 10 pontos.

Resultados 

Inicialmente, 646 artigos foram identificados, dos 

quais 32 foram excluídos por estarem duplicados nas 

bases de dados. Após a análise dos títulos/resumos e a 

leitura dos artigos completos, quatro estudos cumpriram 

os critérios de elegibilidade e foram incluídos na 

análise qualitativa, conforme descrito na Figura 1. As 

características dos participantes, os parâmetros avaliados 

e as intervenções de cada estudo foram sintetizados e 

descritos na Tabela 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de avaliação para inclusão e exclusão de estudos.  PRISMA, Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Os quatro ensaios clínicos randomizados incluídos 

nesta revisão foram realizados no Brasil (n = 2)16,19 e 

na Turquia (n = 2).12,20 Todos os participantes eram do 

sexo feminino, diagnosticados com FM de acordo com 

os critérios da ACR e com idade variando entre 45 e 60 

anos. As intervenções avaliadas foram Pilates versus: 

exercícios domiciliares de alongamento e relaxamento; 

grupo controle sem intervenção fisioterapêutica; e 

exercícios aeróbicos. Apenas um estudo realizou a 

comparação entre Pilates individualizado versus em 

grupo.

Em relação aos indicadores de dor avaliados, três 

estudos utilizaram a escala visual analógica de dor 

(EVA),12,1619 quatro utilizaram o questionário de impacto 

da fibromialgia (FIQ),12,16,19,20dois utilizaram a palpação 

de pontos dolorosos (tender points)12,16 e apenas um 

estudo utilizou a análise algométrica para quantificar a 

intensidade da dor.12

Os demais indicadores avaliaram a função física, 

qualidade de vida e fatores biopsicossociais, a saber: 

Perfil de Saúde de Nottingham (NHP);12 Inventário de 

Ansiedade de Beck (BAI);16,20 Inventário de Depressão 

de Beck (BDI);16 Questionário de Avaliação de 

Saúde (HAQ);20 Pesquisa Curta de Saúde (SF-36);19,20 

Questionário Biopsicossocial (BETY);20 Índice de 

Qualidade de Sono Pittsburgh (PSQI);19 Questionário 

de Crenças de Medo e Evitação (FABQ-BR);19 Escalas de 

Pensamentos Catastróficos sobre a Dor (PRCTS).19
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Tabela 1 - Características dos estudos

Autor/Localidade Características da 
população*

Intervenções Indicadores Resultados

Altan, et al.12

Turquia
Grupo I: n = 25, FM, 
idade 48,20 ± 6,5 anos.

Grupo II: n = 24, FM, 
idade 50,0 ± 8,4 anos.

Grupo I: Método Pilates, 
durante 1 hora, 3x semana 
durante 12 semanas. 

Grupo II: programa de 
exercícios domiciliar de 
relaxamento/alongamento, 
3x semanais durante 12 
semanas.

EVA; FIQ; pontos
dolorosos; Algometria 

(kg/cm²); NHP.

No Grupo I foi observa-
do melhora significativa 

na EVA, nos pontos 
dolorosos, na algometria, 

no FIQ e NHP após 12 
semanas. 

No Grupo II não foi 
observado melhora 

significativa na EVA, no 
FIQ e no NHP após 12 

semanas. 

A comparação dos 
grupos mostrou melhora 
significativamente supe-
rior da EVA e do FIQ no 
Grupo I comparado ao 
Grupo II após a semana 

12.

Komatsu et al.16

Brasil
GC: n = 7, FM, idade 
53,29 ± 12,27 anos.
 
GT: n = 13, FM, idade 
47,85 ± 9,82 anos.

GC: Não recebeu interven-
ções durante 8 semanas. 
O GC continuou com seus 
tratamentos anteriores ao 
estudo sem modificações.
 
GT: 60 min de Pilates, 
2x semanais, durante 8 
semanas. Progressão de 
intensidade de exercícios.

EVA; Pontos dolorosos; 
FIQ; BAI; BDI.

Melhora estatisticamente 
significativa foi observa-

da na intensidade da dor 
(EVA) e no número de 

pontos dolorosos.

(p < 0,05) no GT, ao 
passo que não houve 
diferenças estatísticas 
para outras variáveis 

(p > 0,05) ou para o GC 
(p > 0,05). 

Medeiros et al.19

Brasil
GMP: n = 21, FM,
idade: 45,5 ± 10,6 
anos.
 
GEAA: n = 21, FM,
idade: 50,7 ± 9,7 anos.

GMP: 50 min de Pilates 
em grupo, 2x semanais, 
durante 12 semanas.
 
GEAA: 40 min de exercí-
cios aeróbicos aquáticos 
em grupo, 2x semanais, 
durante 12 semanas.

EVA; FIQ; PSQI; SF-36; 
FABQ-BR.

PRCTS.

Ambos os grupos 
apresentaram melhora 

em relação à dor e 
função (p < 0,05). 

O GMP não mostrou 
diferenças significativas 
em relação à GEAA para 
as variáveis analisadas.

Caglayan et al.20

Turquia
Grupo I: n = 16, FM, 
idade 55,93 ± 8,03 
anos.
 
Grupo II: n = 26, FM, 
idade 47,80 ± 5,87 
anos.

Grupo I: Método Pilates 
individual supervisionado.
 
Grupo II: Método Pilates 
em grupo supervisionado.
 
*Ambos receberam 
intervenção de 60 min 
(aquecimento de 10 min, 
40 min Pilates, descanso 
de 10 min). 2x semanais, 
durante 6 semanas.

FIQ; HAQ; BAI; SF-36; 

BETY. 
Ambos os grupos 

apresentaram melhoras 
significativas na FIQ, 

SF36 e BETY. O Grupo II 
apresentou melhora na 
HAQ e BAI (p < 0,05). 

Comparando os grupos, 
observou-se que no 
Grupo II houve dife-

rença significativa (p < 
0,05) na FIQ. Entretanto 
não foram encontradas 

diferenças estatísticas em 
outros resultados.

Nota: *Todas as participantes eram do sexo feminino. FM = fibromialgia; GC = grupo controle; GT = grupo tratamento; GMP =  grupo método 

Pilates; GEEA = grupo exercícios aeróbicos aquáticos; EVA = Escala Visual Analógica de Dor; FIQ = Questionário de Impacto da Fibromialgia; 

NHP = Perfil de Saúde de Nottingham; BAI = Inventário de Ansiedade de Beck; BDI = Inventario de Depressão de Beck; HAQ = Questionário de 

Avaliação de Saúde; SF-36 = Pesquisa Curta de Saúde; BETY = Questionário Biopsicossocial; PSQI = Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; 

FABQ-BR = Questionário de Crenças de Medo e Evitação; PRCTS = Escala de Pensamentos Catastróficos Relacionados à Dor.



FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO  Physical Therapy in Movement

Jesus DXG, Pacheco CR, Rezende RM. Fisioter Mov. 2022;35:e35204.0   6

Tabela 2 - Avaliação da qualidade metodológica

Pergunta Altan et al.12 Komatsu 

et al.16 

Medeiros 

et al.19
Caglayan 

et al.20

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados. x x x x

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos 
(em um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos
 de forma aleatória de acordo com o tratamento recebido).

x x x x

3. A alocação dos sujeitos foi secreta. - x x -

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

x x x x

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. - - - -

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

- x - -

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

x x x -

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

x - x x

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram 
mensurações de resultados receberam o tratamento ou a 
condição de controle conforme a alocação ou, quando não foi 
esse o caso, fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos 
resultados-chave por intenção de tratamento.

- x x x

10. Os resultados das comparações estatísticas intergrupos 
foram descritos para pelo menos um resultado-chave.

x x x x

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

x x x x

TOTAL 6 8 8 6

Nota: Critério 1 não é contado para fins de pontuação na Escala PEDro; - (não pontuou); x (pontuação).

Neste contexto, considerando os indicadores de dor, 

os grupos que utilizaram o Pilates como intervenção 

apresentaram melhora significativa na intensidade 

de dor (EVA) em três estudos,12,16,19 nos pontos 

dolorosos em dois estudos,12,16 na algometria em um 

estudo,12 e no FIQ em quatro estudos após o período 

de intervenção.12,16,19,20 O Pilates foi significativamente 

superior na melhora da intensidade da dor (EVA), dos 

pontos dolorosos, da algometria e do FIQ quando 

comparado a exercícios domiciliares de alongamento/

relaxamento.12 Quando comparado aos exercícios 

aeróbicos aquáticos, o Pilates não apresentou diferenças 

significativas em relação à intensidade da dor.19 De 

modo semelhante, a melhora da intensidade da dor 

não foi diferente entre os grupos que realizaram Pilates 

individualizado ou em grupo.20 Melhora estatisticamente 

significativa foi observada na intensidade da dor e no 

número de regiões dolorosas no grupo que realizou 

Pilates em um estudo,16 enquanto o grupo controle, 

que não recebeu intervenção fisioterapêutica para FM, 

não apresentou melhora significativa para os mesmos 

parâmetros. Neste caso, as diferenças entre os grupos 

pré e pós-intervenção não foram significantes.16

Considerando os indicadores de função física, 

qualidade de vida e fatores biopsicossociais, os grupos 

de Pilates demonstraram melhora significativa no NHP,12 

FIQ,12,16,19,20 BAI,16,20 BDI,16 SF36,19,20 BETY,20 FABQ-

BR,19 PRCTS19 e HAQ.20 O Pilates foi significativamente 

superior na melhora da função e qualidade de vida 

na análise da FIQ quando comparado a exercícios de 

alongamento/relaxamento em apenas um estudo.12 O 

Pilates em grupo também mostrou melhora significativa 

no HAQ e FIQ quando comparado ao Pilates individual.20 

A maioria dos estudos (n = 3) não encontrou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos do 

Pilates e os demais grupos para as outras variáveis 

analisadas.16,19,20

Em relação à avaliação da qualidade metodológica, a 

pontuação obtida pelos estudos na Escala PEDro variou 

entre 6 e 8 pontos, com uma média igual a 7 em um total 

de 10 pontos. Cada artigo recebeu pontos que variaram 

de 0 a 10 conforme os critérios descritos na Tabela 2.
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para o movimento das articulações (principalmente pela 

redução da tensão tecidual).12 Para Martinez et al.,27 a 

redução do número de pontos dolorosos e da intensidade 

da dor (aferida pela EVA) está correlacionada à melhora 

da qualidade de vida e da função física dos pacientes 

com FM. Neste contexto, os grupos exercitados com 

Pilates apresentaram melhoras significativas em todos 

os indicadores de função e qualidade de vida analisados 

(FIQ, HAQ, NHP e SF-36) nos estudos incluídos nesta 

revisão sistemática. Adicionalmente, o Pilates foi 

significativamente superior na melhora da função e 

qualidade de vida na análise da FIQ quando comparado 

a exercícios de alongamento/relaxamento.12 O Pilates 

em grupo também mostrou melhora significativa no 

HAQ e FIQ quando comparado ao Pilates individual em 

um estudo, o que, segundo Caglayan et al.,20 pode estar 

diretamente associado a fatores de interação social.

No que concerne aos efeitos biopsicossociais, 

programas de exercícios musculoesqueléticos têm de-

monstrado que a realização de exercícios físicos resulta 

em uma série de alterações fisiológicas e bioquímicas 

envolvidas com a liberação de neurotransmissores e 

com a ativação de receptores específicos (receptores 

serotoninérgicos e noradrenérgicos, por exemplo), 

auxiliando na redução dos escores indicativos de 

depressão e ansiedade.11,28,29 Além disso, o exercício 

parece induzir a redução da concentração sistêmica 

de biomarcadores de estresse (cortisol) e inflamação 

(citocinas).10 Semelhantemente, os estudos incluídos 

nesta revisão também apresentaram melhora signifi-

cativa em pelo menos um dos indicadores de estresse, 

depressão e ansiedade avaliados, demonstrando 

a eficácia e a segurança do Pilates no controle de 

fatores biopsicossociais. De acordo com Altan et al.,12 

as técnicas do Pilates foram desenvolvidas com o 

objetivo de alcançar uma mente forte e usá-la para 

obter total domínio ou controle sobre o corpo. Joseph 

Pilates, que fundou e teorizou esta disciplina, enfatizou 

repetidamente o efeito do Pilates no fortalecimento e 

condicionamento da mente, bem como sua importância 

como um regime físico para o corpo, e chamou sua 

metodologia de "a arte da contrologia".30

Em relação à efetividade do Pilates em comparação a 

outras formas de intervenção/tratamento na FM, apenas 

um estudo mostrou a superioridade do Pilates em todos 

os indicadores avaliados.12 Entretanto, de acordo com 

os autores, o controle da execução dos exercícios, bem 

como dos participantes em domicílio, pode não ser 

Em relação à especificação dos critérios de 

elegibilidade e à distribuição aleatória dos sujeitos por 

grupos, todos os estudos pontuaram positivamente. 

A maioria dos estudos, entretanto, apresentou baixa 

pontuação nos critérios de alocação secreta e cegamento 

dos participantes e terapeutas. Adicionalmente, Komatsu 

et al.16 e Altan et al.12 apresentaram baixas pontuações 

em relação à mensuração dos resultados, itens 8 e 

9 respectivamente, fatores limitantes com relação à 

validação externa dos estudos.

Discussão

Os resultados desta revisão sistemática da literatura 

mostram que o método Pilates tem efeitos positivos no 

controle da intensidade da dor e em regiões/pontos 

dolorosos, promovendo melhora da função física, da 

qualidade de vida e de fatores biopsicossociais como o 

estresse e a depressão em pessoas com FM.

O treinamento do Pilates se baseia em exercícios de 

flexibilidade associados a exercícios de força do tronco 

e membros, exercícios respiratórios, posturais e de 

coordenação motora.13 Estudos recentes têm mostrado 

que o Pilates pode efetivamente aliviar a dor e reduzir o 

grau de incapacidade dos pacientes.14,21 

Especificamente com relação ao controle da dor, 

diversos estudos têm demonstrado que os exercícios 

musculoesqueléticos parecem aumentar o tônus paras-

simpático e diminuir a resposta simpática.10,22,23 Interações 

centrais do sistema neurovegetativo com o córtex 

motor, sistema límbico, hipotálamo, glândula pituitária 

e gânglios da base têm sido associadas à liberação de 

neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e 

opioides endógenos que possuem função de analgesia 

no organismo.24 A liberação de neurotransmissores 

através do exercício parece levar ao aumento da 

inibição endógena e consequente diminuição da dor 

difusa, sintomatologia comum nos pacientes com FM.25 

Adicionalmente, o efeito analgésico do exercício também 

pode ajudar a quebrar o ciclo vicioso de dor-imobilidade-

dor, encorajando os pacientes a participarem e 

engajarem-se nos programas de exercícios.26

Com relação à melhora da função física e da 

qualidade de vida, a redução da dor e o aumento da 

flexibilidade muscular proporcionados pelo Pilates 

podem estar associados à melhora do condicionamento 

físico geral e da redução das demandas energéticas 
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Os resultados dessa revisão demonstram com 

clareza que o Pilates é mais efetivo do que a não 

intervenção ou a intervenção mínima no tratamento 

da FM. Adicionalmente, os exercícios de Pilates são 

seguros, mas devem ser supervisionados e aplicados 

individualmente ou em grupos, visando a eficácia do 

tratamento terapêutico da FM.
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