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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar a efetividade do método Pilates no tratamento da dor lombar crônica. 

Métodos: A revisão integrativa da literatura foi conduzida pelas seguintes perguntas 

norteadoras: qual o efeito do método Pilates no tratamento da dor lombar crônica? Existe 

alguma indicação de exercícios específicos deste método no tratamento da dor lombar 

crônica? A busca foi conduzida nas bases de dados United States National Library of 

Medicine (PubMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi conduzida nos 

últimos 5 anos e sem filtro de língua. Ao todo, foram encontrados 12281 artigos, sendo 

10629 da PubMED, 1368 da SciELO e 284 da LILACS. Resultados: Foram excluídos 

por duplicidade 7072 artigos, restando 5213 para avaliar sua elegibilidade através da 

leitura dos títulos, resumos e por fim, a leitura na íntegra. Em suma, foram incluídos 5 

artigos na revisão. Conclusão: Evidenciou-se que o método Pilates tem efeito positivo 

no tratamento da dor lombar crônica, proporcionando melhora da flexibilidade, 

funcionalidade e qualidade de vida. Porém, não foi possível relacionar os exercícios mais 

indicados e utilizados no tratamento da dor lombar crônica. 

  



8 
 

ABSTRACT 

Objective: To verify the effectiveness of the Pilates method in the treatment of chronic 

low back pain. Methods: The integrative literature review was conducted with the 

following guiding questions: what is the effect of the Pilates method in the treatment of 

chronic low back pain? Is there any indication for specific exercises of this method in the 

treatment of chronic low back pain? The search was conducted in the United States 

National Library of Medicine (PubMED), Latin American and Caribbean Health Science 

Literature (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. The 

search was conducted within the last 5 years and with no language filter. In all, 12281 

articles were found, 10629 from PubMED, 1368 from SciELO and 284 from LILACS. 

Results: 7072 articles were excluded due to duplicity, leaving 5213 to assess their 

eligibility by reading the titles, abstracts and, finally, the full reading. In short, 5 articles 

were included in the review. Conclusion: It was evident that the Pilates method has a 

positive effect on the treatment of chronic low back pain, providing improved flexibility, 

functionality and quality of life. However, it was not possible to list the exercises most 

indicated and used in the treatment of chronic low back pain. 
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INTRODUÇÃO  

A dor lombar, também chamada de lombalgia, é uma das alterações 

musculoesqueléticas mais comuns na sociedade, podendo causar uma dor moderada ou 

intensa, com presença ou não de rigidez que acomete a porção lombar, lombossacra ou 

sacroilíaca da coluna vertebral1,2.  

A lombalgia crônica é considerada aquela com duração superior a três meses, 

caracterizada pela gradativa instalação da incapacidade, muitas vezes tem início 

impreciso, com períodos de melhora e piora3.  

Pode atingir até 65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum 

momento da vida. apresentando uma prevalência pontual de aproximadamente 11,9% na 

população mundial, o que causa grande demanda aos serviços de saúde4. 

A dor lombar pode gerar alteração na flexibilidade corporal, redução da amplitude 

de movimento corporal, fadiga da musculatura paravertebral, isso acarreta sofrimento, 

incapacidade e elevação no custo social5,6. 

Sua etiologia é multifatorial, apresentando causas por processos degenerativos, 

inflamatórios, alterações congênitas e mecânico-posturais. A lombalgia pode ser 

decorrente de um desequilíbrio entre a carga funcional e a capacidade funcional 

ocasionado pelo esforço físico ao se realizar determinada atividade de trabalho e/ou de 

vida diária, sendo a capacidade funcional a aptidão de desenvolvimento para realizar essa 

atividade7.  

O método Pilates foi criado por Joseph Pilates na década de 1920, um autodidata 

que se dedicou ao estudo da anatomia e fisiologia durante a 1ª Guerra Mundial, abordando 

conceitos de ginástica, yoga, artes marciais e dança8. Mas a técnica era de uso exclusivo 

de seu criador. Foi somente nos anos 80 que houve reconhecimento internacional da 

técnica de Pilates, que na década de 90 ganhou popularidade no campo da reabilitação9. 

Caracteriza-se por um conjunto de movimentos onde a posição neutra da coluna 

vertebral, é sempre respeitada, objetivando a melhora da coordenação da respiração com 

o movimento do corpo, a flexibilidade geral, a força muscular e a postura, sendo, portanto, 

esses fatores essenciais no processo de reabilitação postural. Na prática desses exercícios 

musculares de baixo impacto, recomenda-se a utilização de seis princípios 

imprescindíveis: concentração, controle, precisão, fluidez do movimento, respiração e 

utilização do centro de força10. 
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 Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisão integrativa da 

literatura para verificar a efetividade do método Pilates no tratamento da dor lombar crônica. 
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MÉTODOS  

 Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, buscando responder a pergunta 

norteadora: qual o efeito do Método Pilates no tratamento da dor lombar crônica? Existe 

alguma indicação de exercícios específicos deste método no tratamento da dor lombar 

crônica? 

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), seguindo as seguintes combinações: “Modalidades de Fisioterapia” AND 

“Dor Lombar” OR “Hérnia” OR “Degeneração do Disco Intervertebral” OR 

“Compressão da Medula Espinal” ; “Fisioterapia” AND “Dor Lombar” OR “Hérnia” OR 

“Degeneração do Disco Intervertebral” OR “Compressão da Medula Espinal” ; 

“Equilíbrio Postural” AND “Dor Lombar” OR “Hérnia” OR “Degeneração do Disco 

Intervertebral” OR “Compressão da Medula Espinal”. 

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National 

Library of Medicine (PubMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi 

conduzida nos últimos 5 anos e sem filtro de língua. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol, ensaios clínicos controlados randomizados e 

não randomizados, e que abordem o Pilates como tratamento da dor lombar crônica ou 

qualquer doença que cause dor lombar crônica. Foram excluídos artigos de revisão, teses, 

monografias, dissertações, relatos de casos, artigos que não abordem o tema estudado ou 

que abordem o método pilates em tratamentos de outras doenças. 

 Ao todo, foram encontrados 12281 artigos vinculados à combinação das palavras-

chave, sendo 10629 da PubMED, 1368 da SciELO e 284 da Lilacs. No processo de 

seleção e extração dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel®. 

 Destes, foram excluídos por duplicidade 7072 artigos, restando 5213 para avaliar 

sua elegibilidade através da leitura dos títulos, resumos e por fim, a leitura na íntegra. Em 

suma, foram incluídos 5 artigos na revisão, demonstrada no fluxograma. 
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Fluxograma 1 – Procedimento de elegibilidade dos artigos selecionados. 
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RESULTADOS 

 

 

Título / Autor / Ano / 

Língua / País 

 

Objetivo 

 

Métodos (número de participantes, tipo de 

estudo, instrumentos utilizados, intervenções 

utilizadas). 

 

Resultados (principais resultados que tem 

relação) 

 

 

Conclusão 

 

Efeitos dos exercícios 

do método Pilates em 

pacientes com dor 

lombar crônica11. 

 

 

Andréia Schossler, 

Taíse A. Valente, 

Darlene C. Bittencourt, 

Márcio J. Strassburger. 

 

 

2009 

 

 

Português 

 

 

Brasil 

 

 

 

 

 

Identificar a 

repercussão dos 

exercícios Pilates na 

dor lombar, 

flexibilidade e 

capacidade funcional. 

 

Participaram da pesquisa cinco mulheres com 

idade média de 51,6 anos. Os instrumentos 

utilizados foram: ficha de avaliação, exame 

físico-funcional em que constam aspectos 

específicos da dor, avaliação da distância 

dedo-solo, escala análogo-visual da dor, e o 

questionário de Roland-Morris. O programa 

desenvolvido foi composto por 8 exercícios 

que incluem alongamento e fortalecimento de 

cadeia posterior, anterior e lateral, 

fortalecimento da musculatura abdominal, 

cada exercício foi realizado com 10 repetições. 

Ocorreram 2 atendimentos semanais com 

duração de 45 minutos, durante 5 semanas. 

 

A primeira variável avaliada foi a dor, que 

teve redução significativa da 

sintomatologia. Apresentaram também 

melhora significativa da flexibilidade e 

amplitude muscular. Houve benefícios 

para a restauração da capacidade funcional 

e independência dos sujeitos. 

 

Mostrou-se efetiva 

apresentando resultados 

significativos quanto à 

redução de dor, aumento 

da flexibilidade dos 

músculos da cadeia 

posterior e melhora da 

capacidade funcional. 
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Pilates e lombalgia: 

efetividade do 

transverso abdominal, 

capacidade funcional e 

qualidade de vida12. 

 

Nicole Thays Albino, 

Fabio Sprada de 

Menezes, Micheline 

Henrique Araujo da Luz 

Koerich, Guilherme 

Silva Nunes, Patrícia 

Vieira de Souza. 

 

2011 

 

Português 

 

Brasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliar os efeitos do 

método Pilates na 

efetividade de 

contração do músculo 

transverso abdominal, 

na capacidade 

funcional e na 

qualidade de vida em 

sujeitos com 

lombalgia. 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva 

e pré-experimental quali-quantitativa. 

Composta por 16 indivíduos adultos com 

lombalgia mecânica, dentre os participantes 9 

são mulheres e 7 homens, com idade entre 30 

e 56 anos. Os instrumentos utilizados foram 

uma entrevista semiestruturada 

sociodemográfica e clínica; Unidade 

Pressórica de Biofeedback; A versão brasileira 

do questionário de qualidade de vida Short-

Form 36 (SF36); e Índice de Incapacidade 

Funcional de Oswestry. Praticaram 10 sessões 

de uma hora, duas vezes por semana, durante 

cinco semanas consecutivas. 

 

Constatou-se que os sujeitos não 

realizavam a contração devida do músculo 

transverso abdominal antes da intervenção 

e que depois dos 10 atendimentos todos os 

indivíduos apresentaram efetividade na 

contração independente da faixa etária. O 

índice de Oswestry apresentou melhora na 

capacidade funcional. No SF36 o domínio 

saúde mental foi o único que não 

apresentou melhora estatisticamente 

significativa. 

 

Houve aumento da 

efetividade da contração 

do músculo transverso 

abdominal e uma 

melhora significativa 

tanto na capacidade 

funcional quanto na 

qualidade de vida, 

indicando que o método 

Pilates é útil no 

tratamento da lombalgia 

mecânica. 
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Efeitos dos exercícios 

Pilates na função do 

tronco e na dor de 

paciente com 

lombalgia13. 

 

 

Carolinne Y. Kawanishi, 

Márcio R. de Oliveira, 

Vinícius S. Coelho, 

Rodolfo B. Parreira, 

Rodrigo F. de Oliveira, 

Cléssius F. Santos, 

Rubens A. da Silva. 

 

 

2011 

 

Português 

 

Brasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliar se os 

exercícios Pilates, 

realizados no solo 

produz efeitos 

benéficos para função 

do tronco e para o 

quadro álgico em 

pacientes com 

lombalgia crônica de 

origem desconhecida. 

 

Quatro indivíduos com lombalgia de origem 

desconhecida, sendo seis mulheres e seis 

homens. O instrumento de avaliação utilizado 

foi a EVA. Os participantes participaram por 

11 semanas de treinamento, com frequência de 

2 vezes na semana e cada sessão com duração 

de uma hora. Nas quatro primeiras semanas 

foram utilizadas o método Pilates no solo de 

nível introdutório (poucas repetições), da 

quinta até a décima primeira semana foi 

utilizado o Pilates no solo de nível 

intermediário (número maior de repetições). 

 

Obteve melhora significativa da dor nos 

participantes. Em relação a flexibilidade, 

equilíbrio, força e resistência, houve 

melhora, porém os resultados não foram 

significativos. 

 

Apresentaram efeitos 

benéficos para diminuir 

os sintomas da dor na 

lombalgia crônica 

desconhecida. 
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Método Pilates versus 

Escola de Postura: 

Análise comparativa de 

dois protocolos de 

tratamento para 

lombalgias14. 

 

 

Cyntia Pace Schmitz 

Corrêa, Isabela Oliveira 

Guedes, Marcela 

Tamiasso Vieira, 

Marielle Noara Marques 

Muniz. 

 

 

2015 

 

 

Brasil 

 

 

Português 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comparar dois 

protocolos de 

intervenção, um 

baseado em 

exercícios do método 

Pilates e outro com 

exercícios da escola 

de postura. 

 

Caracteriza por um estudo quantitativo, 

prospectivo e longitudinal. Dois grupos foram 

estudados cada um com 4 participantes cada 

que possuam relatos de dor lombar baixa não 

especifica. Foram utilizados os instrumentos: 

questionário de Roland-Morris, Escala visual 

Analógica, SF-36. Foram conduzidas 4 

semanas de tratamento com duas sessões de 

uma hora por semana. O protocolo de 

intervenção do método Pilates foi realizado em 

três fases; fase inicial para aquecimento e 

preparação do corpo para os exercícios, com 

alongamentos de músculos da coluna e de 

membros inferiores; fase de desenvolvimento 

com realização de 25 exercícios do Método 

Pilates para promover fortalecimento e 

estabilidade dos músculos da coluna vertebral, 

musculatura abdominal, além de 

alongamentos dos músculos da coluna 

vertebral e dos MMSS e MMII; e fase de 

relaxamento com alongamentos globais da 

musculatura da coluna lombar. 

 

Em relação ao SF-36 o grupo Pilates 

apresentou melhora apenas na dimensão 

dor, enquanto o grupo escola postural 

apresentou melhora nas dimensões 

limitações por aspectos físicos, dor e 

estado geral de saúde. No questionário 

Rolland-Morris metade do grupo pilates e 

todas do grupo escola postural diminuíram 

sua pontuação, indicando melhora na 

funcionalidade.  

A avaliar a EVA apenas uma participante 

do grupo pilates relatou piora da dor após 

a intervenção. 

 

 

 Mostrou que houve 

diminuição da dor 

lombar, melhora da 

funcionalidade e na 

qualidade de vida na 

maioria das voluntárias 

que participaram do 

estudo, sendo que o 

grupo tratado pela escola 

de postura foram 

melhores quando 

comparados com o grupo 

pilates. 
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O método Pilates 

associado a orientações 

de estilo de vida em 

pacientes com lombalgia 

crônica15. 

 

 

 

Jane Storch, Poliana L. 

Sampaio, Ana Maria J. 

Ferrecioli, Marta R. 

Figueiredo, Lisley A. 

Oliveira.  

 

 

2015 

 

 

Português 

 

 

Brasil 

 

 

 

 

 

 

Avaliar os efeitos do 

método Pilates sobre 

a qualidade de vida, 

dor e postura em 

pacientes com quadro 

de lombalgia crônica. 

 

Composta por 7 indivíduos de ambos os sexos. 

Os instrumentos utilizados foram: SF-36, o 

índice de incapacitação de Oswestry e a escala 

visual analógica. O tratamento foi constituído 

por 10 sessões, com frequência de 2 sessões 

semanais com duração de 40 minutos cada. O 

tratamento por meio do método Pilates pré-

solo, solo básico, intermediário e avançado, 

também realizaram exercícios variados com a 

bola. 

 

Em relação ao Oswestry, houve melhora 

significativa após a intervenção. 

Em relação ao Sf-36 não houve melhora 

significativa.  

 

Foi eficaz na melhora da 

dor, da flexibilidade 

geral e qualidade de vida 

dos pacientes. 
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DISCUSSÃO  

 

Dentre os 5 estudos incluídos na presente revisão, verificou-se que os 

instrumentos que foram mais utilizados na avaliação foram: A versão brasileira do 

questionário de qualidade de vida Short-Form 36 (SF36)12,14,15, Índice de Incapacidade 

Funcional de Oswestry12,15, o questionário de Roland-Morris14,11, a Escala visual 

Analógica14,13,11,15. 

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Item Short - Form Health Survey)16 é um 

instrumento genérico de avaliação da qualidade de vida, de fácil administração e 

compreensão. Consiste em um questionário multidimensional formado por 36 itens, 

englobados em oito escalas ou domínios, que são: capacidade funcional, aspectos físicos, 

dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde 

mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) à 100 (obtido por meio de cálculo do Raw 

Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saúde e o 100 corresponde ao 

melhor estado de saúde. É um questionário bem desenhado e suas propriedades de 

medida, como reprodutibilidade, validade e suscetibilidade á alterações, já foram bem 

demonstradas em diversos trabalhos. A tradução para o português do SF-36 e sua 

adequação às condições socioeconômicas e culturais de nossa população, bem como a 

demonstração de sua reprodutibilidade e validade, tornam este instrumento um parâmetro 

adicional útil que pode ser utilizado na avaliação de diversas patologias15. 

O Índice de incapacitação de Oswestry17 foi criado com a finalidade de avaliar 

como a dor lombar tem interferido na realização das atividades cotidianas do paciente. O 

questionário é composto por 10 ranks ou domínios, cada sessão tem um determinado 

número de questões e cada questão pode ser pontuada de zero a cinco. O somatório 

máximo é de 50 pontos. Para obter o cálculo foi observado o seguinte procedimento: valor 

do somatório/50X100, sendo interpretado da seguinte forma. Pontuação entre 0 e 20% 

incapacidade mínima, de 21 a 40% incapacidade moderada, de 41 a 60% incapacidade 

intensa entre 61 e 80% deficiente e maior do que 80% plenamente dependente15.  

A escala Visual analógica (EVA) é constituída por uma reta contendo 10 cm. O 

ponto zero corresponde nenhuma dor, e o ponto dez uma dor extremamente forte18. 

Previamente, é explicado para os participantes que indiquem o número inteiro entre zero 

e 10 que mais se associasse com a intensidade de dor sentida 19. A validação da escala 
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visual analógica como medida de mensuração da dor crônica e experimental ocorreu em 

1983 por Price e outros 20,14. 

O questionário de Roland-Morris, que consiste em um questionário simples, 

sensível e seguro de medir a incapacidade em sujeitos com lombalgia. É composto por 24 

itens, pontuando-se cada item com zero ou 1 ponto (sim ou não); o total varia entre zero 

(sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). A validação para a 

população brasileira foi feita em 2001 por Nusbaum e outros14,21. 

Nos artigos estudados todos utilizaram a frequência de atendimento de duas vezes 

na semana, três fizeram sessões de 1 hora12,14,13 e dois com sessões de 40 e 45 minutos11,15, 

três dos cinco artigos fizeram seu tratamento em 5 semanas12.11,15, outro fez em 11 

semanas13 e o último utilizou apenas 4 semanas14. Dentre os resultados, 4 artigos 

utilizaram o Pilates no solo como forma de intervenção14,13,11,15, e 1 artigo não descreveu 

se o método foi realizado no solo ou nos equipamentos12.  

Os exercícios foram utilizados com o objetivo de promover o fortalecimento e 

alongamento muscular dos músculos abdominais, de membros superiores, membros 

inferiores, cadeia anterior, posterior e lateral do tronco11,14. Alguns artigos citaram a 

utilização de exercícios de todos os níveis do método (básico, intermediário e 

avançado)13,15.  

 Neste contexto do método, vale salientar que o Pilates é um programa de 

treinamento físico e mental que considera o corpo e a mente uma unidade22. Trata-se de 

um conjunto de movimentos objetivando a melhora da flexibilidade, força muscular, 

coordenação da respiração com o movimento do corpo e a postura, sendo, portanto, esses 

fatores essenciais no processo de reabilitação postural23. 

Estes objetivos são alcançados por meio da ativação principalmente dos músculos 

profundos como os multífidos, assoalho pélvico e transverso abdominal, que são 

estruturas que suporta e reforça o tronco. A ativação correta desse centro de forças auxilia 

na postura, facilitando a realização de movimentos equilibrados do corpo com um todo22. 

 Na prática desses exercícios musculares de baixo impacto, recomenda-se a 

utilização de seis princípios imprescindíveis: concentração, controle, precisão, fluidez do 

movimento, respiração e utilização do centro de força23. 
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O princípio da concentração consiste em desenvolver a consciência corporal por 

meio de memorização do movimento no subconsciente, promovendo o refinamento do 

movimento com o tempo24. O controle tem como foco a ótima qualidade do movimento. 

Acredita-se que os movimentos casuais que são realizados sem controle tem relação direta 

com o aparecimento de dores e lesões25. A fluidez compreende a transição de exercícios 

de forma fluída e ritmada, com foco na qualidade, e não na quantidade de movimentos25. 

A respiração é condição básica para melhor nutrição tecidual e com isso otimizar o 

movimento, sendo assim, é primordial que o praticante respire corretamente, executando 

a completa inalação e exalação do ar24. A precisão compreende a execução dos 

movimentos de forma equilibrada e coordenada, com total refinamento, controle e 

equilíbrio dos grupos musculares24. Por último e não menos importante têm-se o princípio 

do centro de força, que tem como objetivo melhorar a força dos músculos do tronco, 

proporcionando melhor alinhamento postural e contribuindo para a prevenção de dores e 

patologias24.  

Na atualidade, o método Pilates é considerado eficaz, não somente por seus 

resultados, mas principalmente por trabalhar com princípios diferentes das demais 

modalidades de atividades físicas, ao respeitar prioritariamente a individualidade do 

praticante26. É um método de exercício físico programado para condicionar e relacionar 

o corpo e a mente, corrigir desequilíbrios musculares, melhorar a postura e tonificar o 

corpo através de princípios básicos de controle do corpo. O domínio consciente dos 

movimentos musculares do corpo, através dos princípios do método preconizam a 

melhora das relações musculares promovendo diminuição de sobrecarga articular e 

muscular27,28. A literatura aponta como vantagens do Método Pilates: estimular a 

circulação, melhorar o condicionamento físico, a flexibilidade, a amplitude muscular e o 

alinhamento postural, além de melhorar os níveis de consciência corporal e a coordenação 

motora. Tais benefícios contribuem na prevenção de lesões e proporcionam alívio de 

dores crônicas, como a lombalgia27. 

 É importante salientar que todos os artigos apresentaram resultados positivos no 

tratamento da dor lombar crônica com o método Pilates, porém verificou-se algumas 

limitações nos estudos incluídos na presente revisão. Verificou-se a ausência de testes 

estatísticos que comparassem os resultados entre os grupos14, ao utilizar o instrumento 

SF-36 constatou-se que não foi feita uma análise por domínio do questionário, e 80% dos 
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artigos incluídos na revisão não apresentaram os exercícios do método utilizados como 

forma de intervenção. 



22 
 

CONCLUSÕES  

 

 Quanto as questões norteadoras desta pesquisa, evidenciou-se que o Método 

Pilates tem efeito positivo no tratamento da dor lombar crônica, proporcionando melhora 

da flexibilidade, funcionalidade e qualidade de vida. Porém, não foi possível relacionar 

os exercícios mais indicados e utilizados no tratamento da dor lombar crônica.   

 Sugere-se novos estudos que analisem a temática, a fim de trazer maior clareza 

sobre as os possíveis exercícios que seriam mais indicados para o tratamento da dor 

lombar crônica. 
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