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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar na literatura se o método Pilates é indicado na prevenção da dor lombar 

gestacional. Métodos: trata-se de um artigo de revisão integrativa da literatura que foi 

conduzido pela seguinte pergunta norteadora: o método pilates pode ser aplicado como 

prevenção da dor lombar durante o período gestacional? 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), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de 

Saúde (IBECS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Ao todo, foram encontrados 

390 artigos vinculados à combinação das palavras chave, sendo 345 na PubMED, 27 na 

LILACS, 13 na IBECS e 5 na SciELO. Resultados: foram excluídos por duplicidade 04 artigos, 

restando 386 para avaliar sua elegibilidade através da leitura dos títulos, resumos e por fim, a 

leitura na íntegra. Em suma, foram incluídos 2 artigos na revisão. Conclusão: O método Pilates 

pode ser utilizado como forma de intervenção para a prevenção da dor lombar gestacional, os 

benefícios culminam na melhora da postura gerando mais espaço para o bebê, alívio de dores, 

melhora da circulação e no relaxamento da gestante. Entretanto, devido à falta de padronização, 

não se pode concluir se existem exercícios do método que apresentem mais eficácia na 

prevenção da dor lombar gestacional. Reforça-se a necessidade de realização de novos estudos 

a fim de trazer maior clareza sobre quais os exercícios deste método são mais eficientes na 

prevenção da dor lombar gestacional. 

 

Palavras-chave: Técnicas de exercício e de movimento, Gravidez, Modalidades de 

fisioterapia. 
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ABSTRACT 

Objective: To verify in the literature whether the Pilates method is indicated for the prevention 

of gestational low back pain. Methods: this is an integrative literature review article that was 

conducted by the following guiding question: can the Pilates method be used as a form of 

intervention for the prevention of gestational low back pain? The search was conducted in the 

United States National Library of Medicine (PubMED), Latin American and Caribbean 

Literature on Health Sciences (LILACS), Spanish Health Sciences Bibliographic Index 

(IBECS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). In all, 390 articles were found 

linked to the combination of keywords, 345 in PubMED, 27 in LILACS, 13 in IBECS and 5 in 

SciELO. Results: 04 articles were excluded due to duplicity, leaving 386 to assess their 

eligibility by reading the titles, abstracts and, finally, reading in full. In short, 2 articles were 

included in the review. Conclusion: The Pilates method can be used as an intervention to 

prevent gestational low back pain, the benefits culminate in improved posture, creating more 

space for the baby, pain relief, improved circulation and relaxation for the pregnant woman. 

However, due to the lack of standardization, it cannot be concluded whether there are exercises 

in the method that are more effective in preventing gestational low back pain. The need for 

further studies is reinforced in order to provide greater clarity about which exercises in this 

method are more efficient in preventing gestational low back pain. 

 

Keywords: Exercise movement techniques, Pregnancy, Physical therapy modalities. 



 
 

10 
 

INTRODUÇÃO  

A lombalgia é uma condição dolorosa da coluna vertebral classificada como uma causa 

frequente de incapacidade funcional¹. Sua etiologia está ligada a inúmeros fatores, tais como as 

alterações fisiológicas, biomecânicas, vasculares e psicológicas².  

Nesse contexto, pode-se elencar três condições relacionadas a lombalgia gestacional: 

dor lombar, dor pélvica posterior ou combinação de ambas3. A dor lombar seria um sintoma 

presente previamente à gestação, que se intensificaria durante esse período, sendo observada 

diminuição da mobilidade da região lombar no exame clínico e dor à palpação da musculatura 

paravertebral lombar. A dor pélvica posterior seria uma lombalgia característica da gestação, 

de natureza intermitente com irradiação para os glúteos e membros inferiores, que causaria dor 

e bloqueio de movimento durante a marcha e teste de provocação da dor pélvica posterior 

positivo4.  

         A ocorrência de dor lombar na gestação é um fenômeno comum durante todo o período 

gestacional e é encontrada em até 50% das mulheres grávidas5. No Brasil, estudos apontam 

uma prevalência que varia de 48% a 83% nas gestantes6,7. 

 A lombalgia gestacional traz dores, desconfortos e limitações para a gestante 

principalmente na realização de atividades no cotidiano5. Seus sintomas podem durar até três 

anos após a gestação e ocorrem, principalmente, no último trimestre gestacional8. 

            O Método Pilates foi criado no início do século XX por Joseph Hubertus Pilates, e trata-

se de um sistema de treinamento em que corpo, mente e sistema respiratório são trabalhados 

simultaneamente, com o objetivo de trabalhar e aprimorar força, alongamento, flexibilidade, 

coordenação motora e propriocepção4,9. 

            Por ter caráter holístico, o método Pilates utilizado em gestantes exercita o corpo de 

forma eficiente e sem sobrecargas, promovendo alívio das dores lombares, redução das 

disfunções do assoalho pélvico e colabora com a recuperação da silhueta feminina no pós parto 

em curto período de tempo10. 

 É frequente encontrar estudos que utilizaram o método Pilates como forma de 

tratamento da lombalgia gestacional, porém é pouco estudado o uso deste método como forma 

de prevenção. Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisão 

integrativa da literatura para verificar se o método pilates tem eficácia na prevenção de dor 

lombar gestacional.
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MÉTODOS  

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

norteadora: o método pilates pode ser aplicado como forma de prevenção da dor lombar durante 

o período gestacional?  

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

(DeCS), seguindo a seguinte combinação nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola: 

"Técnicas de exercício e de movimento" AND "Gravidez"; "Modalidades de fisioterapia" AND 

"Gravidez". 

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), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de Saúde (IBECS) e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). A busca foi conduzida sem filtro de data ou idioma.  

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

randomizados e não randomizados, e que tiveram como foco principal a utilização do método 

pilates na prevenção de dor lombar gestacional. Foram excluídos artigos de revisão, teses, relato 

e caso, monografias, dissertações, trabalhos de conclusão de curso, artigos que utilizaram outra 

modalidade de intervenção que não seja o Pilates e artigos que utilizaram o Pilates como forma 

de intervenção em outra queixa na gestação. 

 Ao todo, foram encontrados 390 artigos vinculados à combinação das palavras-chave, 

sendo 345 na PubMED, 27 na LILACS, 13 na IBECS e 5 na SciELO. No processo de seleção 

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

 Destes, foram excluídos por duplicidade 04 artigos, restando 386 para avaliar sua 

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

foram incluídos 2 artigos na revisão, conforme demonstrado no fluxograma. 
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RESULTADOS 

 

Título / Autor / 

Ano / Língua / País 

 

Objetivo 

 

Métodos (número de participantes, tipo de estudo, instrumentos utilizados, 

intervenções utilizadas). 

 

Resultados 

 

Conclusão 

Efeitos de uma 

abordagem 

fisioterapêutica 

baseada no método 

Pilates, para 

pacientes com 

diagnóstico de 

lombalgia, durante 

a gestação11 

 

Effect of physical 

therapy approach 

based on Pilates 

method in patients 

with low back pain 

during pregnancy 

 

C.A N. R. Machado 

 

2006 

 

Português 

 

Brasil 

 

Verificar os 

efeitos do 

pilates na 

prevenção de 

lombalgias em 

gestantes. 

 

Ensaio clínico realizado com nove gestantes com idade entre 18 a 40 anos no Studio 

Pilates Balance Center, em Goiânia. Antes de iniciar no programa de Pilates Postural 

para Gestantes (PPG), as gestantes passaram por avaliação fisioterapêutica, as 

atividades foram aplicadas 2 vezes na semana com duração 1 hora cada sessão. Foram 

usados dois instrumentos de medidas a escala analógica visual (VAS) e o questionário 

Oswestry. As variáveis do estudo foram a história prévia de dor lombar, atividade 

aeróbia regular conjunta com a participação no PPG, somente foi considerado como 

prática regular de exercícios aquele executado por período superior a 3 meses com uma 

frequência mínima de 3 vezes na semana e duração superior a 30 minutos. Foi utilizado 

oxímetro durante as sessões para verificar a frequência cardíaca e a saturação de 

oxigênio das gestantes que demonstraram qualquer sinal de fadiga ou desconforto. O 

teste de falar e exercitar também orientou o nível de segurança da prática da atividade. 

Os materiais utilizados na pesquisa foram equipamentos próprios do método pilates: 

Cadeira Combo, Ladder Barril, Trapézio e Wall Unit, foram utilizados também bolas 

de 65 e 75 cm, rolos de espuma de 6x36, flex ring toner, bastões, caneleiras de 1kg, 

halteres de 1 a 3kg e faixas elásticas de várias tensões. O programa de exercícios 

contidos no PPG não é protocolado, as sessões foram executadas utilizando os 

princípios que norteiam o método, o protocolo consistiu em: execução da respiração 

própria do método com a ativação dos músculos multífidos e transverso abdominal; 

exercícios estabilizadores da coluna e quadril; exercícios de consciência corporal 

inclusive com dicas para organização de coluna cervical, torácica e escápulas; 

exercícios de mobilidade segmentar da coluna; treino específico de grandes grupos 

musculares de membros superiores, inferiores e tronco; treino de assoalho pélvico; 

exercícios respiratórios para o trabalho de parto após a 32ª semana gestacional; 

alongamentos passivos e/ou ativos dos grupos musculares mais trabalhados ou 

sobrecarregados pela gestação; relaxamento corporal e breve massagem em região 

dorsal do tronco. 

As gestantes 

praticantes de 

atividade aeróbia 

conjunta ao 

Pilates obtiveram 

menor média de 

dor e de 

inabilidade. A 

sessão sete do 

Oswestry 

apresentou nota 

zero para 

inabilidade em 

dormir em todas 

as medidas 

obtidas. Apesar 

da alta incidência 

da lombalgia, as 

participantes do 

estudo não 

demonstraram 

altos níveis de dor 

ou inabilidade. 

Esse estudo 

demonstrou que o 

Pilates Postural 

para gestantes 

pode trazer efeitos 

positivos na 

minimização dos 

agravos causados 

pela lombalgia em 

gestantes, treino 

de estabilizadores 

da coluna é 

essencial para a 

evolução dos 

programas 

preventivos e 

terapêuticos da 

lombalgia na 

gestação. 
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Eficácia de um 

programa de 

atividade física 

usando o método 

Pilates na gravidez 

e processo de 

parto12. 

 

Efectividad de un 

programa de 

actividad física 

mediante el método 

Pilates en el 

embarazo y en el 

proceso del parto. 

 

L. R. Díaz, C. R. 

Frutos, J. M. V. 

Lara, J. R. Rodrigo, 

C. V. Gutiérrez , G. 

T. Luque. 

 

2017 

 

Espanhola 

 

Espanha 

Avaliar a 

eficácia e 

segurança de um 

programa de 

atividade física 

por meio do 

Método Pilates 

de 8 semanas 

em gestantes 

sobre 

parâmetros 

funcionais, 

como peso, 

pressão arterial, 

força, 

flexibilidade, 

curvatura da 

coluna e 

parâmetros no 

parto, como tipo 

de parto, 

episiotomia, 

analgesia e peso 

do recém-

nascido. 

Ensaio clínico randomizado realizado com 105 gestantes, que foram divididas em 

grupo de intervenção e grupo controle. Foi realizada a avaliaçao fisica das gestantes 

com apoio de fita métrica e balança para a avalição antropométrica, 

esfigmomanômetro para a medição da pressão arterial, dinamômetro para avaliação 

da força, goniômetro para avaliaçao da flexibilidade e o inclinômetro para quantificar 

a curvatura da coluna torácica e lombar. O grupo intervenção participou de um 

programa de atividade física de 8 semanas usando o método Pilates, foram realizadas 

2 sessões de grupo por semana com duração 40-45 minutos. Os exercícios foram 

realizados com fitballs, elásticos, anéis mágicos e bolas pequenas e cada sessão 

consistia em: verificação da postura, fase de aquecimento (5-8 min), trabalho 

aeróbico e fase de tonificação (25-30 min), fase flexibilidade (5-10 min) relaxar a 

musculatura e alongá-la e finalmente a fase final de volta à calma (5-10 min) onde 

ocorreram técnicas de relaxamento. As gestante iniciaram  o programa  na 24-26ª 

semana de gestação e finalizaram até 34-36ª semana. O grupo controle seguiu a sua 

rotina normal e isso exclui qualquer tipo de atividade física programada.  

 

 

 

 
 

Os resultados 

após um 

programa de 8 

semanas de 

atividade física 

mostram uma 

melhora 

significativa nos 

valores de força 

de preensão 

manual, 

flexibilidade dos 

isquiotibiais e 

curvatura da 

coluna, melhoria 

significativa na 

avaliação em 

processo de 

parto, em partos 

eutócicos, sem 

episiotomia, 

menos analgesia 

peridural e menor 

peso dos bebês, 

em relação ao 

grupo 

ao controle. 

 

 

Um programa de 

atividade física de 

8 semanas usando 

o método Pilates 

melhora 

parâmetros 

funcionais em 

gestantes, a 

melhora da força 

muscular, 

flexibilidade dos 

isquiotibiais e da 

curvatura da 

coluna contribuiu 

para a prevenção 

da dor lombar e 

beneficiou a 

realização do 

trabalho de parto.  
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DISCUSSÃO  

           Dentre os artigos incluídos na revisão, verificou-se que os instrumentos utilizados para 

avaliação foram a escala visual analógica (VAS)11, o questionário Oswestry 11 medidas 

antropométricas, funcionais e dados vitais das participantes12.                                                                    

            A VAS consiste numa linha reta com 100 mm de comprimento, sendo 0 mm ausência 

de dor e 100 mm dor intolerável, e nela o participante marca o número que corresponde a sua 

dor no momento da avaliação11. O questionário Oswestry é um instrumento específico 

recomendado para a avaliação das desordens da coluna. É um instrumento ordinal, em que são 

analisados 10 critérios com seis alternativas de resposta para cada critério, sendo que zero 

corresponde à função normal e 5 indica grande inabilidade13. A cada quatro semanas, as 

gestantes preencheram tanto o questionário Oswestry quanto a VAS. Como havia a 

possibilidade do ingresso constante de gestante no grupo e a presença de variadas idades 

gestacionais, ficou pré-estabelecido que elas responderiam o os instrumentos nas seguintes 

semanas gestacionais: 16ª, 20ª, 24ª, 28ª, 32ª e 36ª. Foram selecionados apenas os dados do 

Oswestry e da VAS referentes a 24ª, 28ª e 32ª semana gestacional. Os dados das demais 

semanas foram desprezados porque não foram preenchidos por todas as gestantes, uma vez que 

elas não iniciaram a atividade na mesma semana gestacional e nem todas participaram do estudo 

até o final da gestação11.  

           A avaliação física realizada em um dos estudos de Machado consistiu em verificar o 

índice de massa corporal, a pressão arterial, a avaliação da força e flexibilidade, e a 

quantificação da curvatura da coluna torácica e lombar. Sua avaliação foi focada nestes 

parâmetros, considerando que quanto menos alterações, menor a sensação dolorosa da 

participante12.  

           Díaz12 realizou um ensaio clínico randomizado com 105 gestantes, que foram divididas 

em grupo intervenção e grupo controle. O grupo intervenção participou de um programa de 

atividade física de 8 semanas usando o método Pilates e o grupo controle seguiu a sua rotina 

normal e isso exclui qualquer tipo de atividade física programada. 

        Machado11 realizou um Ensaio clínico com nove gestantes, que participaram de um 

programa de Pilates Postural para Gestantes (PPG). As variáveis do estudo foram a história 

prévia de dor lombar, atividade aeróbia regular conjunta com a participação no PPG, somente 

foi considerado como prática regular de exercícios aquele executado por período superior a 3 
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meses com uma frequência mínima de 3 vezes na semana e duração superior a 30 minutos. As 

gestantes iniciaram o programa 26-28 semana de gestação e finalizaram na 34-36. 

 A mulher no período gestacional passa a conviver com diferentes alterações no corpo, 

as quais são necessárias para o desenvolvimento do feto. Do ponto de vista biomecânico, ocorre 

um deslocamento do centro de gravidade para frente, devido ao aumento do abdome e das 

mamas, o que leva a algumas alterações posturais como redução do arco plantar, hiperextensão 

dos joelhos e anteversão pélvica. Esses ajustes geram uma acentuação da lordose lombar e 

consequente aumento do tônus da musculatura paravertebral14. O progressivo crescimento do 

útero e aumento do peso corporal exercem maior pressão aos músculos do assolho pélvico 

acrescido da ativa atuação dos hormônios, levando ao enfraquecimento. Mulheres que 

apresentam disfunção dos músculos do assoalho pélvico podem também apresentar disfunção 

sexual 15,16.  

           A partir do segundo trimestre gestacional, a sobrecarga nos músculos e ligamentos da 

coluna vertebral é ainda mais intensa, devido à ação de hormônios como o estrogênio e a 

relaxina sobre os grandes ligamentos das articulações pélvicas17.As transformações do sistema 

endócrino são as que causam maior influência no organismo da gestante, ocorre aumento de 

todos os hormônios, sendo os principais: o estrogênio que atua no aumento do tamanho do útero 

e dos ductos mamários e tem efeito antidiurético, sendo assim, um dos responsáveis pela 

retenção hídrica; a progesterona, que provoca um relaxamento da musculatura lisa, o que 

interfere no bom funcionamento das vísceras; e a relaxina que atua nas fibras de colágeno 

provocando uma frouxidão ligamentar e instabilidade articular, principalmente na pélvis18,19. 

Nesse contexto de mudanças fisiológicas e anatômicas decorrentes da gestação, a dor lombar 

ou lombalgia aparece como um sintoma frequente em gestantes8. 

          Já nas primeiras semanas de gestação observa-se um aumento gradativo de frequência 

cardíaca. A partir do segundo mês de gestação observa-se uma elevação do débito cardíaco que 

atinge um máximo de 30 a 40%. A elevação do débito cardíaco deve-se a um aumento conjunto 

da frequência cardíaca e do volume sistólico20. Quanto ao sistema respiratório, o útero em 

crescimento comprime o diafragma dificultando a respiração; a circunferência torácica tende a 

aumentar como forma de compensação para melhoria do padrão ventilatório, ocorrendo 

também o aumento da frequência respiratória em mais duas incursões respiratórias por minuto. 

A dispneia ocasional eleva o consumo de oxigênio (30 a 40%) levando a gestante a respirar de 

forma rápida e profunda. Devido, mais uma vez, a ação da progesterona, o centro respiratório 
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é alterado, reduzindo o limiar de sensibilidade ao CO2, fazendo com que a gestante mantenha 

uma hiperventilação alveolar; o trato respiratório superior torna-se mais vascularizado devido 

à ação do estrogênio21.  

           Nesse contexto de mudanças e sobrecargas, é importante salientar que ambos artigos 

obtiveram resultados satisfatórios na utilização do método Pilates como forma de prevenção da 

dor lombar gestacional11,12. No estudo realizado por Machado11 as gestantes praticantes de 

atividade aeróbia conjunta ao Pilates obtiveram menor média de dor e de inabilidade, nota zero 

para inabilidade em dormir em todas as medidas obtidas. Apesar da alta incidência da 

lombalgia, as participantes do estudo não demonstraram altos níveis de dor ou inabilidade. 

Sendo assim foi concluído através dos resultados que o Pilates postural aplicado em gestantes pode 

trazer efeitos positivos na minimização dos agravos causados pela lombalgia em gestantes, o treino de 

estabilizadores da coluna é essencial para a evolução dos programas preventivos e terapêuticos da 

lombalgia na gestação. 

           No estudo realizado por Díaz12 as gestantes obtiveram uma melhora significativa nos 

valores de força de preensão manual, na flexibilidade dos isquiotibiais e curvatura da coluna, 

melhoria significativa na avaliação em processo de parto em relação ao grupo controle. Por 

meio dos resultados obtidos concluiu que o programa de atividade física de 8 semanas usando o 

método Pilates contribuiu na prevenção da dor lombar e beneficiou a realização do trabalho de parto. 

           Os exercícios do método são realizados levando em consideração seis princípios 

fundamentalistas, sendo eles a centralização, concentração, controle, precisão, respiração e 

fluidez22,23. A centralização consiste na ativação constante do centro de força durante os 

exercícios. Por se tratar de exercícios dinâmicos e não usuais, a concentração é de extrema 

importância para sua execução. O controle refere-se ao fato de controlar o movimento que está 

sendo executado, associando a tudo que é pedido. A precisão é um aspecto empregado no 

desenvolvimento de cada exercício, o método prioriza a qualidade ao inves da quantidade. O 

controle respiratório se faz necessário a fim de promover maior oxigenação dos tecidos. A 

fluidez está relacionada a transição entre os exercícios, que deve acontecer de forma fluída e 

graciosa24. 

Apesar dos benefícios encontrados pelos estudos, verificou-se algumas inconsistências 

metodológicas nestes. O trabalho realizado por Diaz12 não apresenta de forma detalhada os 

exercícios do método que foram utilizados. O artigo relata apenas que os exercícios foram 

realizados com fitballs, elásticos, anéis mágicos e bolas pequenas e cada sessão consistia em: 

fase de aquecimento, trabalho aeróbico, fase de tonificação, fase de flexibilidade e relaxamento. 
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Já no trabalho realizado por Machado11 ele afirma que para a realização dos exercícios, foram 

utilizados equipamentos próprios do método Pilates e alguns acessórios, para auxiliar nos 

exercícios feito em solo, porém os exercícios utilizados na intervenção não foram protocolados 

e a inexistência de um grupo controle impossibilitou a comparação dos achados.  
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CONCLUSÕES 

 Quanto a questão norteadora desta pesquisa, evidenciou-se que o método Pilates pode 

ser utilizado como forma de intervenção para a prevenção da dor lombar gestacional, visto que 

sua prática tem como foco a promoção da estabilidade dos músculos posturais e do assoalho 

pélvico, na melhora da concentração, consciência corporal, equilíbrio, coordenação e qualidade 

dos movimentos. Estes benefícios culminam na melhora da postura, que gera mais espaço para 

o bebê, no alívio das dores, na melhora da circulação e no relaxamento da gestante. Contudo, 

em decorrência da falta de padronização, não se pode concluir se existem exercícios do método 

que são mais eficientes na prevenção da dor lombar gestacional.  

             A escassez de estudos na presente revisão reforça a necessidade de realização de novas 

pesquisas que analisem a temática com maior qualidade e rigor  metodológico, e que descrevam 

quais exercícios foram utilizados, a fim de ter maior clareza sobre quais os exercícios do método 

são mais eficiente para a prevenção da dor lombar gestacional.  
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