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Contextualização: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença neurológica autoimune, 

crônica e progressiva que interfere na qualidade de vida dos indivíduos. Com a evolução 

da doença, há comprometimento da força muscular, agilidade, coordenação e 

flexibilidade. Uma das formas de minimizar a perda das habilidades funcionais é a prática 

de atividades físicas, como o método Pilates. Materiais e Método: Foram recuperados, 

a partir de critérios de localização e seleção, artigos veiculados nas bases de dados 

MEDLINE via PubMed e LILACS, publicados entre 2005 e 2018. A qualidade 

metodológica dos artigos foi avaliada pela escala PeDro. Resultados: Foram encontrados 

60 artigos. Sete trabalhos foram selecionados para a revisão bibliográfica. Dos 7 estudos, 

apenas três apresentaram alta qualidade metodológica. Os estudos mostraram melhora no 

equilíbrio, fadiga, cognição e dor em indivíduos submetidos ao método Pilates em 

comparação a outras técnicas. Conclusão: O método Pilates parece promover melhora do 

equilíbrio, fadiga, cognição e dor em pessoas com EM. Há necessidade de novos estudos 

com maior qualidade metodológica. 

Palavras-chave: Esclerose múltipla, Fisioterapia, Pilates. 

 

Background: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune, chronic and progressive 

neurological disease that interferes in the quality of life of individuals. With the evolution 

of the disease, there is impairment of muscle strength, agility, coordination and flexibility. 

One of the ways to minimize the loss of functional skills is to practice physical activities, 

such as the Pilates method. Materials and Methods: Articles published in the MEDLINE 

databases via PubMed and LILACS between 2005 and 2018, were retrieved using 

localization and selection criteria. The methodological quality of the articles was 

evaluated by the PeDro scale. Results: We found 60 articles. Seven papers were selected 

for bibliographic review. Of the 7 papers selected, only 3 presented high methodological 

quality. The studies showed improvement in balance, fatigue, cognition and pain in 

subjects undergoing the Pilates method compared to other techniques. Conclusion: The 

Pilates method seems to promote the improvement of balance, fatigue, cognition and pain 

in people with MS. There is a need for new studies with higher methodological quality. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Esclerose Múltipla (EM) é uma 

doença inflamatória que afeta a bainha 

de mielina do sistema nervoso central, 

caracterizada por disseminação no 

tempo e no espaço1. As lesões atingem 

partes separadas do encéfalo e da medula 

espinal e seu curso frequentemente 

caracteriza-se por surtos e remissões¹. 

Trata-se da mais frequente doença 

desmielinizante inflamatória idiopática 

central acometendo preferencialmente 

mulheres jovens e de etnia caucasiana². 

O número estimado de pessoas com EM 

aumentou de 2,1 milhões em 2008 para 

2,3 milhões em 2013. No Brasil, são 

cerca de 35 mil pacientes, sendo a grande 

maioria mulheres3.  

A doença manifesta-se por 

alterações nos sistemas motor, sensitivo, 

esfincteriano, visual e/ou cognitivo4. 

Outros sintomas como parestesias, 

ansiedade, depressão, dor e 

especialmente fadiga, também são 

frequentes5. As pessoas com EM 

também apresentam a sensibilidade ao 

calor, que ocasiona, com mudanças de 

clima ou durante episódios de febre, 

agravamento temporário das alterações 

neurológicas objetivas pré-existentes, e 

também da fadiga6. 

Embora não exista cura para a 

doença atualmente, o tratamento 

medicamentoso pode alterar a 

sintomatologia de forma favorável4. A 

abordagem multidisciplinar é também 

fundamental para garantir uma boa 

qualidade de vida para as pessoas com 

EM7. Nesse contexto, o impacto da 

prática de atividade física na saúde dessa 

população tem sido bastante estudado e 

os resultados das pesquisas representam 

uma base norteadora coerente para 

propostas de novas intervenções e 

modificações de condutas relacionadas à 

utilização dos exercícios fisicos8,9 

Ao longo do tempo, a opinião 

face à atividade física na EM foi 

mudando. Inicialmente, acreditava-se 

que a atividade física agravava os 

sintomas da EM, especialmente a fadiga, 

sendo contraindicada nestes indivíduos8. 

Porém, atualmente considera-se a 

atividade física um dos principais 

indicadores de saúde, uma vez que 

melhora a saúde e previne a exacerbação 

de determinados sintomas e 

comorbidades6,7.  

Furtado e Tavares9 relatam que a 

prática da atividade física para pessoas 

com EM, com graus de 

comprometimento leve a moderado é 

benéfica. Os programas desenvolvidos 

têm incluído exercícios de 

fortalecimento muscular, exercícios 

aeróbios, atividades em meio aquático e 

yoga. Os exercícios repercutem 

positivamente em aspectos funcionais, 

na execução de atividades de vida diária, 

na redução da fadiga e na qualidade de 

vida dos pacientes. O treinamento em 

grupos promove a interação social entre 

os participantes e reduz a depressão. Os 

exercícios mostram-se seguros, sendo, 

no entanto, importante a adoção de 

cuidados básicos e adaptações coerentes 

às necessidades individuais da 

população9. 

Programas alternativos de 

treinamento, como o método Pilates, 

buscam maximizar o aprimoramento de 

variáveis relacionadas à saúde, como a 

flexibilidade e os níveis de força 

muscular10. O método Pilates tem como 

objetivo a melhora da coordenação, da 

resistência, da flexibilidade, da força 

muscular, da postura e do equilíbrio 

estático11. Durante a execução dos 

movimentos, em geral de forma 

individualizada, recomenda-se a 

utilização de seis princípios 

fundamentais: concentração, controle, 

precisão, fluidez do movimento, 

respiração e utilização do centro de 

força, o qual compreende a utilização 

dos músculos da região posterior do 

tronco, da parede abdominal e do 

assoalho pélvico12. Além disso, 

recentemente tornou-se um tipo popular 
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de exercício físico, sendo recomendado 

tanto para indivíduos saudáveis como em 

processo de reabilitação13. 

 Um profissional bem treinado e 

com conhecimento sobre as atuais 

alternativas de tratamento é 

indispensável para que bons resultados 

sejam alcançados e para que orientações 

sejam feitas de maneira específica e 

individualizada para cada paciente. 

Desse modo, conhecer as disfunções 

causadas pela doença e seu tratamento a 

partir dos exercícios físicos é 

indispensável para que o fisioterapeuta 

aplique e elabore uma melhor conduta, 

com o intuito de proporcionar ao 

paciente melhora funcional e na 

qualidade de vida13. 

Os efeitos do método Pilates na 

população com EM ainda não são 

totalmente conhecidos. Desta forma o 

objetivo deste estudo foi realizar revisão 

da literatura sobre os efeitos do método 

Pilates em pacientes com EM. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

Este é um estudo do tipo revisão 

narrativa da literatura para identificar 

estudos que avaliaram efeitos do método 

Pilates em pacientes com EM. 

 

Identificação dos estudos 

 

Para identificar os estudos foram 

feitas buscas nas bases eletrônicas 

MEDLINE via PubMed e LILACS. As 

buscas eletrônicas foram realizadas no 

período de junho de 2017 a setembro de 

2018. Além disso, foi realizado busca na 

lista de referências dos artigos 

selecionados para leitura na íntegra.  

Foram utilizados os descritores 

“Esclerose múltipla”, em cruzamento 

através do operador booleano AND com 

os descritores “Pilates” e “Fisioterapia”, 

sendo os últimos cruzados com o 

operador booleano OR.  

As listas de referências dos 

artigos selecionados para leitura na 

íntegra também foram revisadas. As 

buscas nas bases eletrônicas não foram 

restritas por idioma ou data de 

publicação. 

 

Critério de elegibilidade e seleção dos 

estudos  

 

Foram incluídos ensaios clínicos 

controlados aleatorizados que 

avaliassem efeitos do método Pilates em 

pessoas com EM. 

Foram excluídos estudos que 

avaliassem o método Pilates em outras 

doenças, não utilizassem o Método 

Pilates como proposta de tratamento para 

pacientes com EM ou tivessem outro tipo 

de delineamento de estudo.  

Para o processo de seleção dos 

estudos, inicialmente os títulos e 

resumos dos estudos foram analisados. 

Os artigos selecionados foram incluídos 

para leitura na íntegra e seleção final. 

 

Extração dos dados   

 

Os estudos elegíveis tiveram seus 

dados extraídos quanto às características 

da amostra, modalidade de intervenção, 

desfechos avaliados e resultados 

encontrados.  

 

Avaliação da qualidade metodológica 

dos estudos 
  

Os estudos foram classificados pela 

pontuação obtida na escala de avaliação 

de qualidade metodológica PeDro 

(www.pedro.org.au)14, Anexo 1. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A busca inicial resultou em 60 

referências potencialmente relevantes. A 

seleção por títulos e resumos identificou 

11 estudos. Após leitura dos artigos na 

íntegra foram selecionados 7 estudos. 

Não foram identificados artigos 

adicionais na busca na lista de 

http://www.pedro.org.au)14/
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referências dos artigos selecionados para 

leitura na íntegra. 

Os dados extraídos dos estudos 

referentes a características da amostra, 

intervenção, desfechos e resultados se 

encontram nas tabelas 1 e 2.  

A avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos se encontra na 

Tabela 3. Dos 11 estudos selecionados, 

apenas três15,20,21 foram classificados 

como sendo de alta qualidade 

metodológica, com uma pontuação na 

escala PeDro superior a 6 pontos.  

Os estudos de Duff Whitney et al. 
15 e Kalron et al16 observaram melhora da 

fadiga, equilíbrio e marcha em pacientes 

com EM submetidos a exercícios do 

método Pilates em relação a indivíduos 

que realizaram outras opções de 

tratamento (fisioterapia convencional ou 

massagem).  

Küçük et al.17 avaliaram 37 

pessoas com esclerose múltipla. O grupo 

Pilates foi submetido a exercícios de 

aquecimento do Pilates. O grupo 

controle foi submetido apenas a 

exercícios tradicionais que incluíam 

exercícios de força, equilíbrio e 

coordenação. No grupo Pilates, houve 

melhora do equilíbrio em pacientes com 

EM17.  

Bulguroglu et al.18, comparam os 

efeitos do método Mat e Reformer 

Pilates em 38 pacientes com EM, os 

quais foram divididos em 3 grupos 

sendo, respectivamente, Mat Pilates, 

Reformer Pilates e grupo controle. Os 

dois primeiros grupos receberam 

exercícios de Pilates durante 8 semanas, 

2 vezes por semana, e o grupo controle 

realizou exercícios de respiração e 

relaxamento. Os que realizaram método 

Mat Pilates e Reformer Pilates, 

apresentaram melhora no equilíbrio, 

mobilidade funcional, estabilidade do 

núcleo, diminuição na fadiga, e maior 

força dos músculos flexores do tronco18.  

Marandi et al.19, realizaram um 

ensaio clínico para avaliar o equilíbrio 

dinâmico de 57 mulheres com EM 

submetidas, a exercícios de Pilates ou 

treinamento aquático. Observou-se que 

ambos os grupos apresentaram melhora 

no equilíbrio dinâmico.  

Kara et al20 também observaram 

mudanças moderadas nos níveis de 

desempenho físico, cognitivo, equilíbrio 

e fadiga em pacientes com EM. O 

delineamento do estudo contou com 56 

pessoas divididas em 3 grupos: grupo 

aeróbico (n=26), grupo Pilates (n=9) e 

grupo controle saudável (n=21). Ambos 

foram submetidos a exercícios físicos. 

Como resultados, observaram diferenças 

significativas no desempenho físico no 

grupo Pilates, tanto no equilíbrio como 

na fadiga. 

Entretanto, Fox et al.21 não 

observaram melhora significativa quanto 

ao equilíbrio e marcha em 94 pessoas 

com EM submetidas a treinamento com 

Pilates, ou exercícios de relaxamento por 

12 semanas21. 

Em janeiro de 2019 foi publicada 

uma revisão sistemática com meta-

análise sobre Pilates em pessoas com 

Esclerose Múltipla 23. O estudo observou 

que o método Pilates foi eficaz, assim 

como outras terapias para melhorar a 

mobilidade funcional, aptidão 

cardiorrespiratória, fadiga e qualidade de 

vida. Assim como observado em nosso 

estudo, há necessidade de realização de 

estudos com adequada qualidade 

metodológica, o que poderia explicar a 

divergência de resultados observada até 

o momento nos estudos publicados. 

 

CONCLUSÃO 

 

O método Pilates parece 

promover melhora do equilíbrio, fadiga, 

cognição e dor em pessoas com EM. 

Entretanto, houveram estudos com 

qualidade moderada a baixa, ou que não 

observaram benefício adicional do 

método Pilates, o que sugere a 

necessidade de novos estudos com essa 

população. 
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Tabela 1- Categorização dos artigos recuperados quanto as características da amostra e intervenções utilizadas. 

Autores Características da amostra Intervenções 

Bulguroglu, et 

al. 2017 

 

GI: 24 participantes com EM 

GC:  14 participantes com EM. 

 

GI: Mat Pilates - Reformer Pilates com exercícios padronizados de membros superiores, inferiores e fortalecimentos de 

abdominais.  

GC:  exercícios de respiração e relaxamento, ensinados pelo fisioterapeuta, realizados em casa.  

Todos os grupos foram tratados 2 vezes por semana por 8 semanas. 

 

Kara et al. 

2017 

 

GI: 9 participantes com EM. 

Grupo aeróbico: 26 

participantes com EM. 

GC:  21 participantes 

saudáveis 

 

GI: exercícios padronizados do método Pilates a fim de garantir a estabilização do núcleo, indo do nível I até o nível 

III, cada sessão durou de 45 a 60 minutos. 

Grupo aeróbico:  exercícios de capacidade submáxima (utilizando 60% da frequência), com 5 a 10 minutos de 

aquecimento, 20 minutos de exercícios isotônicos, exercícios de fortalecimento com peso corporal combinando com 

respiratório, equilíbrio e exercícios de caminhada, e 10 minutos finais com exercícios de alongamento e respiração. 

GC: aquecimento por 10 minutos e esteira por 25 minutos. 

Todos os grupos foram tratados 2 vezes por semana por 12 semanas. 

 

 

Küçük, et al. 

2016 

 

 GI:  19 participantes com EM. 

GC:  18 participantes 

saudáveis.  

 

GI: exercícios padronizados do método Pilates, alongamento, padrões de facilitação neuromuscular proprioceptiva da 

extremidade superior. 

GC: exercícios da fisioterapia convencional (força, equilíbrio e coordenação). 

Todos os grupos foram tratados 1 vezes por semana por 12 semanas. 

   

Kalron et al. 

2017 

 

GI:  22 participantes com EM.  

GC:  23 participantes 

saudáveis.  

 

GI:  Treinamento em regime ambulatorial com os exercícios de Pilates para controle de tronco, aumentando 

gradualmente a dificuldade e/ ou reduzindo a base de suporte. Alongamento antes ou durante os exercícios. 

GC: Cinesioterapia. 

Todos os grupos foram tratados por 12 sessões semanais. 

 

Fox et al. 

2016 

 

GI:  47 participantes com EM. 

GC:  47 participantes 

saudáveis.  

 

GI:  Exercícios do método Pilates para estabilidade pélvica e tronco, membro inferior, força e equilíbrio.  

GC: Exercícios de contração-relaxamento. 

Todos os grupos foram tratados 1 vezes por semana por 12 semanas, com duração de 60 minutos. 

 

 

Marandi et al. 

2013 

 

GI:  19 participantes mulheres 

com EM 

Grupo aquático: 19 

participantes mulheres com 

EM 

GC: 19 participantes mulheres 

com EM 

 

GI:  exercícios de Pilates e fisioterapia convencional.  

GC: Treinamento aquático - série de atividades aquáticas (10 minutos de caminhada na água, alongamento, força e 

resistência, e 10 minutos de resfriamento e equilíbrio) e fisioterapia convencional.  

GC: sem exercícios adicionais. 

Todos os grupos realizaram 3 sessões por semana com 1 hora de duração por 12 semanas.  

 

 Duff Whitney 

et al. 2018 

GI:  15 participantes com EM. 

GC:  15 participantes saudáveis. 

GI:  exercícios padronizados do Pilates focados em respiração, alinhamento correto do corpo e estabilização do núcleo, 

começando com aquecimento e no final com relaxamento. Os participantes também receberam sessão de massagem 

terapêutica semanal de 1 hora.  

GC: Terapia de massagem por 1 hora, 1 vez por semana. 

GI: grupo intervenção, GC: grupo controle, EM: esclerose múltipla 
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EM: esclerose múltipla 

 

  

Tabela 2- Categorização dos artigos recuperados quanto aos desfechos avaliados e resultados dos tratamentos. 

Autores Desfechos avaliados Resultados dos tratamentos 

Bulguroglu  

et al, 2017  

 

Equilíbrio (apoio unipodal); mobilidade funcional (Teste Timed Up and Go, 

Escala de Confiança do Equilíbrio); estabilidade do núcleo (Teste de Biering-

Sorensen modificado, Teste de abdominais, Teste de flexões modificadas); fadiga 

(Escala de gravidade de fadiga) e Qualidade de vida (Versão turca da Esclerose 

Múltipla 278 Instrumento de Qualidade de Vida (MSQOL-54) 

 

Os pacientes com EM viram benefícios similares nos métodos 

Reformer Pilates e Mat Pilates. Houve melhora no equilíbrio, 

mobilidade funcional, estabilidade do núcleo, diminuição na 

fadiga, e maior força dos músculos flexores do tronco. O grupo 

controle não obteve melhora.  

 

Kara  

et al, 2017  

 

Desempenho físico (Multiple Sclerosis Functional Composite Measure (MSFC); 

Equilíbrio (escala de equilíbrio de Berg), depressão (escala de depressão de Beck) 

e fadiga (escala de impacto da fadiga) 

 

Tanto o exercício aeróbico quanto o Pilates revelaram 

mudanças moderadas nos níveis de desempenho físico, 

cognitivo, equilíbrio, depressão e fadiga em pacientes com EM. 

O grupo controle não obteve melhora.   

 

Küçük  

et al, 2016 

 

Cognição (Esclerose Múltipla Funcional 

Composite), equilíbrio (Berg Balance Scale), desempenho físico (testes de 

desempenho cronometrados, Timed up e go test), fadiga (Escala Modificada de 

Impacto à Fadiga), depressão (Inventário de Depressão de Beck) e qualidade de 

vida (Questionário Internacional de Qualidade de Vida da Esclerose) 

 

O Pilates melhorou as funções cognitivas e a qualidade de vida 

em comparação com o exercício tradicional no tratamento da 

esclerose múltipla.  

 

 

Kalron  

et al, 2017  

 

Marcha (teste de caminhada de 2 e 6 minutos, teste de subida e descida); 

equilíbrio (Escala de Equilíbrio de Berg, Teste do Passo de Quatro Quadrados); 

fadiga (Escala de Impacto de Fadiga Modificada) 

 

O grupo Pilates teve melhora do equilíbrio e marcha dos 

participantes e o grupo controle não obteve resultado 

satisfatório.  

 

Fox  

et al, 2016  

Equilíbrio (escala de equilíbrio de Berg) e mobilidade (teste de caminhada 10 

metros) 

Não houve melhora significativa em nenhum dos grupos 

(Pilates e controle). 

 

Marandi  

et al, 2013  
Equilíbrio dinâmico (teste de sete passos) 

Os exercícios de Pilates e treinamento aquático aumentaram o 

equilíbrio dinâmico dos pacientes com esclerose múltipla.  

 

Duff Whitney 

et al. 2018. 

Equilibrio (Teste de Caminhada de 6 minutos); Capacidade Funcional (teste 

Timed Up and Go), Equilíbrio (Fullerton Advanced Balance Scale), flexibilidade 

(teste de sentar e alcançar), composição corporal (dual-energy absortometria 

radiológica), resistência do núcleo (teste de suporte de prancha), força muscular e 

ativação voluntária (dinamometria quadríceps). 

O Pilates melhorou o desempenho na marcha e a capacidade 

funcional em pessoas com EM, o grupo controle não teve um 

resultado significativo.  
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Tabela 3 – Análise da qualidade metodológica dos estudos incluídos pela escala PeDro 
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1. Os critérios de elegibilidade foram especificados? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

3. A alocação dos sujeitos foi secreta? Não Sim Não Sim Sim Não Não 

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

mais importantes? 
Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim 

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo? Não Não Não Não Não Não Não 

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

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

cega? 
Sim Não Não Sim Sim Não Sim 

8. Mensurações de, pelo menos, um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos? 
Não Não Sim Sim Sim Não Sim 

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”? 

Não Não Não Não Sim Não Sim 

10. Os resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos para, pelo menos, um 

resultado-chave? 
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para, pelo 

menos, um resultado-chave? 
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

ESCORE 0/10 ** 5/10 5/10 5/10 7/10 8/10 3/10 7/10 

*Sim = 1 ponto; Não = 0 ponto. **Escore = soma de todos os itens, exceto critério 1. 
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