
Acta Fisiátr. 2024;31(Suplemento 1):S1-S111                                                                                                      ABMFR - Associação Brasileira de Medicina Física e Reabilitação 
                                                                                                                                                                       Anais do XXIX Congresso Brasileiro de Medicina Física e Reabilitação 

 
“Pilates” AND "Fibromyalgia”. Os critérios de inclusão foram es-
tudos randomizados, com textos completos, publicados entre os 
anos de 2016 e 2023. Os estudos excluídos foram os trabalhos 
duplicados nas bases de dados selecionadas, artigos de revisão, 
relatos de caso, editoriais, monografias, teses, dissertações e 
aqueles que não abrangeram a temática do estudo. 

A partir da análise das plataformas, foram encontrados 80 arti-
gos, sendo que destes, selecionados 11 para compor a amostra 
desta revisão. 

  

RESULTADOS 
 

O Método Pilates destacou-se por sua eficácia na reabilitação 
e diminuição das áreas dolorosas, na promoção do bem-estar clí-
nico e biopsicossocial, assim como na melhoria da qualidade de 
vida em pacientes com fibromialgia.  

O estudo de Caglayan et al.1, assim como o de Jesus et al.2 res-
paldam o método como uma abordagem segura e eficaz, não 
apenas aliviando o impacto global, aprimorando o sono e a funci-
onalidade, mas, também, proporcionando melhorias abrangentes 
na atividade da doença, estado funcional e ansiedade em indiví-
duos com fibromialgia.  

Outro aspecto importante encontrado no trabalho de Medeiros 
et al.3 que avaliou a prática de Pilates em mulheres com fibromi-
algia, foi a redução no consumo de analgésicos associada à prá-
tica regular da modalidade, oferecendo uma alternativa mais se-
gura e sustentável para o manejo da dor crônica. Isso não apenas 
minimizou os efeitos colaterais associados aos medicamentos, 
como também promoveu uma experiência terapêutica mais satis-
fatória para os pacientes, aumentando sua adesão ao tratamento 
e melhorando os resultados a longo prazo.  

Além disso, apontado em análise de Kumpel et al.4 que compa-
rou os efeitos da hidroterapia com o Pilates nos pacientes com 
fibromialgia, uma das grandes vantagens do Pilates é a sua adap-
tabilidade a diferentes níveis de condicionamento físico e habili-
dades. Os exercícios podem ser facilmente modificados para 
atender às necessidades individuais, tornando-os acessíveis a 
uma ampla gama de pessoas, o que torna a prática inclusiva e 
acessível para todos, independentemente de idade, gênero ou 
condição física. 

 

CONCLUSÃO 
 

O Pilates é uma estratégia segura e eficaz na reabilitação da 
fibromialgia, proporcionando alívio da dor, melhoria do bem-estar 
clínico e qualidade de vida. Esses benefícios estendem-se à apri-
moramento do sono e funcionalidade, com contribuição signifi-
cativa para a gestão da atividade da doença, estado clínico e an-
siedade. 
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INTRODUÇÃO 
 

A dor lombar é indicada como a condição musculoesquelética 
que mais gera incapacidade e perda de produtividade em adultos 
no mundo. Devido a alta pluralidade de tipos e tratamentos de 
dor lombar, diretrizes de prática clínica são um ótimo meio do 
clínico se atualizar quanto ao poder e recomendação da literatura 
científica para aumentar sua eficácia e diminuir o risco de efeitos 
adversos ao longo da sua carreira. No Brasil, observa-se pouca 
adesão do fisioterapeuta ao uso dessas diretrizes e atualização 
científica, tendo como uma das principais barreiras a incapaci-
dade de entender dados estatísticos e aumentando as chances 
de procurar de informação através de mídias sociais, como o 
Youtube®. Atualmente, os recursos online sobre dor lombar são 
limitados quanto a sua qualidade e quanto ao seu conteúdo, o 
que pode responder de forma incompleta as dúvidas dos pacien-
tes.1 Vídeos no Youtube® para dor lombar se mostram insatisfa-
tórios quanto às suas recomendações2 e podem interferir de 
forma negativa para a educação do paciente.3  

 

OBJETIVO 
  

Identificar as principais informações vinculadas no Youtube a 
respeito do diagnóstico e tratamento não farmacológico da dor 
lombar e comparar com as informações descritas em diretrizes 
de prática clínica. 

 

MÉTODO 
  

Uma análise transversal foi realizada no Youtube® a fim de se-
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lecionar os 100 primeiros vídeos na língua portuguesa dos últi-
mos 5 anos utilizando o descritor “dor lombar” por 3 pesquisado-
res independentes, com objetivo de minimizar os riscos de sele-
ção dos vídeos conforme o algoritmo gerado pelo site através 
das buscas anteriores e, posteriormente, foram selecionados os 
vídeos que foram encontrados em comum entre os 3.  

Os vídeos foram analisados e descritos quanto ao tipo, inten-
ção, duração, número de curtidas, visualizações, número de co-
mentários, profissional da saúde e recomendações de diagnós-
tico e tratamento, cuja análise foi feita através de uma tabela de 
pontuação composta por informações contidas em diretrizes clí-
nicas de 2017 até o atual ano. As notas para recomendações di-
agnósticas foram separadas em: Ruim (0-2 pontos), aceitável (3-
4 pontos) e boa (5-6 pontos), enquanto as recomendações de tra-
tamento foram separadas em: Ruim (nota 0-3 pontos), aceitável 
(4-6 pontos) e boa (7-9 pontos). 
 

Quadro 1. Classificação baseada nas diretrizes 
 

Recomendações diagnósticas Pontos 

Classificação 1 

Anamnese e exame físico 1 

Bandeiras vermelhas 1 

Exame neurológico 1 

Considerar imagem apenas se bandeiras vermelhas estiverem  
presentes 

1 

Bandeiras amarelas 1 

Recomendações de tratamento  

Evitar repouso no leito para dor lombar aguda 1 

Aconselhamento para manter as atividades normais em  
pacientes agudos 

1 

Assegurando que lombalgia não é uma doença grave 1 

Tranquilizando sobre o prognóstico favorável da dor  
lombar aguda 

1 

Indicação de encaminhamento ao especialista 1 

Encaminhamento para um especialista se não houver melhora 
entre 4 semanas a 2 anos 

1 

Reabilitação multidisciplinar 1 

Estratégias psicossociais em dor lombar crônica 1 

Terapia por exercícios em dor lombar crônica 1 

Adaptado de Maia et al.2 

 

RESULTADOS 
  

Foram encontrados 46 vídeos em comum entre os 3 pesquisa-
dores, onde 3 vídeos foram excluídos da amostra devido ao 
tempo de publicação e 1 por se tratar de intervenção farmacoló-
gica, restando à análise final um total de 42 vídeos. 90,4% dos 
vídeos eram no formato de videoaula, com uma duração média 
de 11:38 ± 0,36 minutos, número de curtidas médias de 20166,69, 
com média de 421071,7 visualizações e média de 533,66 comen-
tários, onde 69% tinham como intenção mostrar a intervenção na 
dor lombar. Fisioterapeutas foram os profissionais da saúde que 
mais publicaram vídeos (45,2%), seguido de médicos (28%). Re-
comendações de diagnóstico tiveram como média 0,725 ± 1,14 

pontos, enquanto as recomendações de tratamento tiveram 
como média 1,175 ± 1,14 pontos. 
 

Tabela 1. Resultados descritivos dos vídeos do Youtube® 

 

  Tipo 
 

  Videoaula 88,09% 

  Programa 9,52% 

  Entrevista 2,39% 

  Intenção  

  Informar sobre diagnóstico 21,40% 

  Informar sobre prognóstico 2,30% 

  Informar sobre epidemiologia 7,10% 

  Informar sobre intervenções 69,20% 

  Profissional da Saúde  

  Fisioterapeuta 45,29% 

  Profissional de Educação Física 4,76% 

  Médico 28% 

  Indeterminado 21,95% 

  Recomendações de Diagnóstico 0,725 ± 1,14 

  Ruim 88,10% 

  Aceitável 11,90% 

  Bom 0% 

  Recomendações de Tratamento 1,175 ± 1,14 

  Ruim 97,61% 

  Aceitável 2,39% 

  Bom 0% 

  Visualizações 421071,74 ± 658956,7 

  Número de Curtidas 20166,69 ± 28146,62 

  Número de Comentários 599,67 ± 687,54 

  Duração 11,38 ± 0,37 

Recomendações de Diagnóstico, Recomendações de Tratamento, Visualizações, 
Número de Curtidas, Número de Comentários e Duração: Média ± Desvio Padrão, 
Duração: minutos  
 

DISCUSSÃO 
 

O atual estudo é pioneiro no que se diz respeito a qualidade dos 
vídeos relacionados à dor lombar na língua portuguesa. No en-
tanto, evidências já existentes relatam que a qualidade dos ví-
deos em outras línguas e condições de saúde são precárias. O 
que fica evidenciado no presente estudo, é a escassez de relatos 
quanto ao prognóstico e epidemiologia da lombalgia, enquanto 
relatos sobre intervenções são a grande maioria. No que se diz 
respeito à prática baseada em evidências, o peso é igual para a 
melhor evidência disponível no momento, experiência profissio-
nal e preferência do paciente, porém os vídeos expõem a falta da 
melhor evidência científica no momento, enquanto relatos sobre 
casos são narrados como uma verdade absoluta, podendo gerar 
conflito de interesses e/ou expondo mais ainda o viés de confir-
mação de quem realizou o vídeo. 

Kim4 encontrou resultados semelhantes no que se diz respeito 
aos vídeos em mídias sociais sobre a saúde da mulher, demons-
trando que no Youtube®, principalmente, a qualidade das infor-
mações era baixa. Em relação a quem está gravando o vídeo é 
muito importante. Profissionais de saúde transmitem informa-
ções superiores, mas ainda sim a qualidade é muito ruim. O que 
é notável também em várias áreas, é a divulgação de informação 
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para o autocuidado, como se a ida a um profissional de saúde 
fosse descartável.  

 

CONCLUSÃO 
 

As informações transmitidas por profissionais da saúde ao pú-
blico são consideradas ruins quando comparadas com as infor-
mações contidas nas diretrizes clínicas, podendo acarretar na 
baixa eficácia do sistema de saúde na dor lombar. 
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INTRODUÇÃO  
 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condição neuroló-
gica que representa uma das principais causas globais de defici-
ência adquirida na idade adulta,1 com 13 milhões de novos casos 
anualmente.2 Os principais problemas de saúde que envolvem 
AVCs advém de complicações da síndrome a longo prazo, que 
afetam a qualidade de vida do indivíduo1 e se manifestam como 
sequelas cognitivas, psicológicas e físicas.2  

Órteses são dispositivos de tecnologia assistiva comumente 
aceitos na linha de tratamento clínico e desempenham um papel 
relevante na reabilitação de membros superiores pós-AVC.3 En-
tretanto, esses dispositivos são frequentemente abandonados 
devido ao desconforto associado aos materiais e processos de 

fabricação.4 Diante desse problema, a tecnologia de manufatura 
aditiva surge como alternativa viável na fabricação de órteses 
personalizadas, oferecendo possibilidade de personalização e de 
explorar diversos materiais e processos.5 Apesar do potencial da 
manufatura aditiva na produção de órteses,5 estudos sobre sua 
aplicação para membro superior em indivíduos pós-AVC são re-
centes e não há protocolos definidos, o que destaca a necessi-
dade de uma revisão da literatura. 

 

OBJETIVO 
 

Estabelecer uma revisão de escopo da literatura sobre a aplica-
ção da manufatura aditiva na fabricação de órteses de membro 
superior para indivíduos pós-AVC, com o objetivo de compreen-
der os processos, materiais, finalidade de aplicação e resultados 
clínicos associados.  

 

MÉTODO 
  

Uma metodologia abrangente de cinco etapas foi adotada para 
identificar e sintetizar evidências relevantes de estudos em in-
glês entre 2018 e 2023, publicados em revistas de saúde e tecno-
logia: 1. Formulação da pergunta de pesquisa: Quais são os pro-
cessos e materiais de manufatura aditiva mais utilizados em pes-
quisas de órtese de membro superior pós-AVC, quais são as fina-
lidades de aplicação de cada órtese para cada caso e os resulta-
dos dos ensaios clínicos, se realizados; 2. Busca por estudos pu-
blicados nas bases de dados ACM Digital Library, Portal Perió-
dico Capes, PubMEd, Science@Direct e Scopus. As palavras-cha-
ves utilizadas foram “Stroke, additive manufacturing, upper limb 
orthosis”; 3. Seleção dos estudos relevantes que respondiam à 
pergunta de pesquisa; 4. Mapeamento dos estudos selecionados 
em tipos de órteses: dinâmicas mecânicas, dinâmicas automati-
zadas e estáticas; 5. Sumarização e relato dos resultados.  

 

RESULTADOS 
 

No total, 10 estudos foram selecionados e analisados, de 2018 
a 2023. Todos os anos resultaram em ao menos um artigo, tendo 
uma crescente de números entre 2022 e 2023 (Quadro 1). Para 
uma melhor análise, pode-se agrupar as órteses de cada artigo 
em três tipos: estáticas, dinâmicas mecânicas e dinâmicas auto-
matizadas (Figura 1). 
 

ÓRTESES DINÂMICAS MECÂNICAS  
 

Os dispositivos capazes de fornecer um ajuste ou assistência 
motora apenas por ação mecânica foram agrupados em órteses 
dinâmicas mecânicas. Essas órteses prevalecem em quantidade 
dentre os artigos e são destinadas principalmente para voluntá-
rios que possuíam uma função motora debilitada e/ou necessita-
vam de uma órtese que acompanhasse o grau de correção du-
rante a reabilitação. Tal finalidade é atingida utilizando compo-
nentes elásticos, além das partes impressas 3D, como apresen-
tado por Dudley et al., Chang et al., Huber et al., ou até mesmo 
por partes intercambiáveis como foices apresentado por Chen et 
al. em seu estudo (Figura 1).  

Para a análise clínica, alguns parâmetros eram utilizados como 
Análise de Amplitude de Movimento e a Escala Modificada de 
Ashworth (MAS) para avaliar a melhora no final do estudo. 
Quanto aos testes, eram utilizados, por exemplo, Box and Block 
Test (BBT), Fugl-Meyer Assessment (FMA), Action Research Arm 
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