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RESUMO

Contexto: A lombalgia inespecífica é um dos maiores 
problemas de saúde em todo o mundo. O tratamento mais 
frequentemente usado para tratar os pacientes com esse pro-
blema são as intervenções baseadas em exercícios. Nos últi-
mos anos, o método Pilates tem sido um dos programas de 
exercícios mais populares na prática clínica.

Objetivos: Avaliar os efeitos do método Pilates sobre a 
lombalgia inespecífica aguda, subaguda ou crônica. 

Métodos
Métodos de busca: Nós realizamos as buscas nas se-

guintes bases eletrônicas de dados: CENTRAL, MEDLINE, 
Embase, CINAHL, PEDro e SPORTDiscus, desde sua cria-
ção até março de 2014. Atualizamos as buscas em junho de 
2015, mas estes resultados ainda não foram incorporados 
à revisão. Nós também fizemos buscas nas bibliografias 
dos estudos incluídos e em seis bases eletrônicas de regis-
tros de ensaios clínicos. Nós não limitamos idioma ou data 
de publicação. 

Critérios de seleção: Nós incluímos ensaios clínicos ran-
domizados que avaliaram a efetividade do Pilates em adul-
tos com lombalgia inespecífica aguda, subaguda ou crônica. 
Os desfechos primários foram dor, incapacidade, impressão 
global de recuperação e qualidade de vida. 

Coleta de dados e análises: Dois autores da revisão reali-
zaram independentemente a avaliação do risco de viés dos 
estudos incluídos, utilizando a ferramenta “risco de viés” re-
comendada pela Cochrane Collaboration. Nós também ava-
liamos a relevância clínica pela pontuação de cinco pergun-
tas relacionadas a isso com as respostas “sim”, “não” e “não 
está claro”. Nós avaliamos a qualidade geral da evidência, 
utilizando a ferramenta GRADE. Classificamos os tamanhos 
do efeito da intervenção em três níveis: pequeno (diferença 
média, DM, < 10% da escala), médio (DM de 10% a 20% da 
escala) ou grande (DM > 20% da escala). Quando os estudos 
usavam escalas diferentes, nós convertemos as medidas dos 
desfechos para uma escala única de 0 a 100. 

Principais resultados: A busca encontrou 126 ensaios 
clínicos; 10 preencheram os critérios de seleção e foram 
incluídos na revisão (amostra total de 510 participantes). 
Consideramos que 7 estudos tinham baixo risco de viés e 3 
tinham alto risco de viés.

Seis estudos compararam Pilates com uma intervenção 
mínima. Existe evidência de baixa qualidade de que o Pilates 
reduz a dor quando comparado com uma intervenção mínima. 
O tamanho do efeito dessa intervenção foi médio para as ava-
liações em um curto prazo (menos de três meses após a ran-
domização) (DM -14,05, intervalo de confiança de 95%, IC 95%, 
de -18,91 a -9,19). No médio prazo (de 3 meses até menos de 
12 meses após a randomização), dois estudos forneceram 
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evidência de moderada qualidade de que o Pilates reduz a dor 
em comparação com uma intervenção mínima; o tamanho do 
efeito foi médio (DM -10,54, IC 95% -18,46 a -2,62). Existe evi-
dência de baixa qualidade, baseada em cinco estudos, de que 
o Pilates, comparado com uma intervenção mínima, melhora 
a incapacidade no curto prazo, com um tamanho de efeito pe-
queno (DM -7,95, IC 95% -13,23 a -2,67). Esses cinco estudos 
também mostram que o Pilates tem um efeito na redução da 
lombalgia no médio prazo, sendo que o tamanho desse efeito 
é médio (DM -11,17, IC 95% -18,41 a -3,92, evidência de quali-
dade moderada). Existe evidência de baixa qualidade, prove-
niente de um único estudo, de que o Pilates melhora a função 
no curto prazo, sendo que o tamanho desse efeito é pequeno 
(DM 1,10, IC 95% 0,23 a 1,97). O mesmo estudo indica que o 
Pilates melhora a impressão global de recuperação no curto 
prazo (DM 1,50, IC 95% 0,70 a 2,30; evidência de baixa qualida-
de; pequeno tamanho do efeito), mas não em médio prazo para 
nenhum desfecho.

Quatro estudos compararam Pilates com outros exercí-
cios. Para o desfecho dor, nós apresentamos os resultados de 
forma narrativa devido ao alto grau de heterogeneidade entre 
os estudos. Em curto prazo, com base em evidência de baixa 
qualidade, dois estudos demonstraram efeito significante em 
favor do Pilates e um estudo não encontrou diferença signi-
ficativa. Em médio prazo, com base em evidência de baixa 
qualidade, um estudo relatou efeito significante em favor do 
Pilates, e um estudo relatou diferença não significativa para 
esta comparação. Para incapacidade, existe evidência de 
moderada qualidade de que não existe diferença significa-
tiva entre o Pilates e outros exercícios, nem em curto prazo 
(DM -3,29, IC 95% -6,82 a 0,24) nem em prazo intermediário 
(DM  -0,91, IC 95% -5,02 a 3,20), com base em dois estudos 
para cada comparação. Com base em evidência de baixa qua-
lidade, proveniente de um único estudo, não houve diferen-
ça significativa no curto prazo em relação à função do grupo 
que praticou Pilates comparado com o grupo que praticou 
outros exercícios (DM 0,10, IC 95% -2,44 a 2,64). Porém, houve 
melhora significante da função avaliada no médio prazo em 
favor dos outros exercícios, apesar de o tamanho do efeito ser 
pequeno (MD -3,60, IC 95% -7,00 a -0,20). A impressão de me-
lhora global não foi avaliada nesta comparação e nenhum dos 
estudos incluiu o desfecho qualidade de vida. Dois estudos in-
cluídos nesta revisão avaliaram os efeitos adversos do Pilates: 
um não encontrou nenhum efeito adverso e o outro relatou 
efeitos adversos menores. 

Conclusões dos autores: Nós não encontramos nenhu-
ma evidência de alta qualidade para nenhuma das compara-
ções entre os tratamentos, desfechos ou períodos investiga-
dos. Porém, existe evidência de qualidade baixa a moderada 

de que o Pilates é mais efetivo que uma intervenção mínima 
para dor e incapacidade. Na comparação do Pilates versus 
outros exercícios para melhora da função, ele mostrou ter 
um pequeno efeito sobre esse desfecho no médio prazo. 
Assim, enquanto existe alguma evidência da efetividade do 
Pilates para lombalgia, não existe evidência conclusiva de 
que ele seja superior a outras formas de exercícios. A deci-
são para se usar o Pilates para lombalgia pode ser baseada 
nas preferências dos pacientes ou dos profissionais de saú-
de e nos custos.
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COMENTÁRIOS

Esta revisão sistemática fornece dados importantes so-
bre o impacto do método Pilates no tratamento da dor lom-
bar não específica. Entre os 10 estudos que preencheram os 
critérios de inclusão, 7 apresentaram baixo risco de viés e 3 
tiveram alto risco. Seis estudos compararam o Pilates com 
uma intervenção mínima e mostraram evidência de baixa e 
moderada qualidade quanto à redução da dor e melhora da 
incapacidade em curto e médio prazos e um estudo mostrou 
evidência de baixa qualidade em curto prazo para a função 
e impressão global de recuperação. Quatro estudos com-
pararam o método Pilates com outro tipo de exercícios; foi 
observada redução da dor a curto prazo em dois estudos e 
médio prazo em um estudo (evidência de baixa qualidade); a 
respeito da incapacidade, evidência de qualidade moderada 
foi encontrada em dois estudos em curto e médio prazo. Para 
a função em curto prazo, nenhuma diferença significativa foi 
encontrada, no entanto, em médio prazo, houve efeito signi-
ficativo a favor de outros exercícios. Nenhum evento adverso 
foi observado nesta revisão, mostrando a segurança deste 
método para essa população. 

Esta revisão sistemática sugeriu que o método Pilates é 
ligeiramente melhor quando comparado a uma intervenção 
mínima em relação a dor e incapacidade, no entanto, não 
mostra superioridade do método Pilates, quando comparado 
com outros exercícios. Uma vez que os benefícios do Pilates 
parecem ser semelhantes a outros exercícios, a decisão de 
usá-lo como tratamento para pacientes com dor lombar não 
específica deve estar baseada nas preferências do provedor, 
do paciente, e nos custos. Outros estudos com metodologia 
mais robusta devem ser realizados e os custos desse trata-
mento devem ser analisados.
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