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RESUMO 
 

Introdução: A dor lombar crônica não específica (DLCN) é uma das principais causas 
de incapacidade global, impactando negativamente a qualidade de vida e gerando 
altos custos para os sistemas de saúde. O método Pilates tem sido amplamente 
estudado como uma alternativa terapêutica para a redução da dor e da incapacidade 
associadas à DLCN. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisão narrativa da 
literatura, conduzida conforme os critérios de Gil. A busca foi realizada nas bases de 
dados PubMed e PEDro, utilizando descritores relacionados à DLCN e ao Pilates. 
Foram incluídos estudos publicados a partir de 2019, que abordassem ensaios 
clínicos randomizados ou revisões sistemáticas com metanálise. Resultados: Os 
resultados indicam que o Pilates apresenta efeitos positivos na redução da dor e da 
incapacidade funcional em pacientes com DLCN. Além disso, comparado a outras 
modalidades de exercício, como treino de força, alongamento e aeróbicos, o método 
se destacou como uma intervenção eficaz. No entanto, a heterogeneidade dos 
estudos e a falta de padronização nos protocolos limitam a generalização dos 
achados. Conclusão: Conclui-se que o Pilates é uma estratégia promissora para o 
manejo da DLCN, sendo mais eficaz do que a inatividade e comparável a outras 
formas de exercício. No entanto, há necessidade de estudos com maior rigor 
metodológico para estabelecer diretrizes mais precisas sobre sua aplicação. 
 
Palavras chave: dor lombar cronica não-especifica, atividade física, pilates 



 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Chronic non-specific low back pain (CNLP) is a leading cause of global 
disability, impacting quality of life and generating excessive costs for health systems. 
The Pilates method has been widely used as a therapeutic alternative to reduce pain 
and disability associated with CNLP. Methodology: This study consists of a narrative 
review of the literature, conducted according to the Gil criteria. The search was carried 
out in the PubMed and PEDro databases, using descriptors related to CNLP and 
Pilates. Studies published since 2019, which addressed evaluated clinical trials or 
systematic reviews with meta-analysis, were included. Results: The results indicate 
that Pilates has positive effects in reducing pain and functional disability in patients 
with CNLP. Furthermore, compared to other exercise modalities, such as strength 
training, stretching, and aerobics, the method stands out as an effective intervention. 
However, the heterogeneity of the studies and the lack of standardization in the 
protocols limit the generalization of the findings. Conclusion: It is concluded that 
Pilates is a promising strategy for the management of chronic nonspecific lumbar pain, 
being more effective than inactivity and in conjunction with other forms of exercise. 
However, there is a need for studies with greater methodological rigor to establish more 
precise guidelines for its application. 
 

Key words: chronic nonspecific low back pain, physical activity, pilates.
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1. INTRODUÇÃO  
 

A dor lombar crônica não-específica (DLCN) é caracterizada por dor ou 

desconforto, entre a região de bordas inferiores das costelas até a prega glútea 

inferior, por um período maior de 12 semanas e para seu diagnóstico, deve ser 

comprovado que não há nenhuma patologia associada aos sintomas (VAN TULDER 

et al., 2006). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a DLCN é a maior 

causa de incapacidade no mundo, trazendo inúmeros gastos para a saúde pública e 

previdência dos países (OMS, 2023; FERNÁNDEZ-RODRÍGUEZ et al., 2022)  

O exercício físico é a primeira linha eficaz de tratamento da DLCN. É uma 

terapia barata, comparada com medicações ou cirurgias, que traz diversos benefícios 

além da melhora da dor para os indivíduos que o praticam (HAYDEN, VAN TULDER 

e TOMLINSON, 2005; SEARLE, SPINK e HO, 2015; CHOU, 2007). São estudadas 

diversas modalidades de exercício físico na redução da intensidade e incapacidade 

da DLCN, como exercícios aeróbicos, de força, yoga, pilates, exercício funcional, 

exercícios combinados, alongamentos (FERNÁNDEZ-RODRÍGUEZ et al., 2022). 

 Das modalidades citadas, o Pilates é muito utilizado como tratamento, pois tem 

se mostrado clinicamente importante na redução da intensidade e incapacidade da 

DLCN (WOOD et al., 2023; HAYDEN et al., 2021). Foi criado por Joseph Pilates, em 

1920, com o nome de “Contrologia”. Após a morte de seu criador, foi renomeado para 

Pilates, em sua homenagem. É um exercício de “mente e corpo”, que pode ser 

realizado tanto com aparelhos, quanto no solo, guiado por seis princípios principais: 

centralização, concentração, controle, precisão, fluidez e respiração (LATEY, 2001).  

 Nessa revisão narrativa de literatura, temos o objetivo de explorar e discutir os 

dados publicados, sobre a eficácia do método Pilates na redução da intensidade e 

incapacidade da DLCN.  
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2. METODOLOGIA 
 

Esse trabalho se enquadra como uma revisão narrativa da literatura, que seguiu 

os passos de Gil (2007) para as pesquisas e estruturação da escrita. Os dados foram 

pesquisados nas bibliotecas onlines Pubmed e PEDro, em janeiro/2025, usando os 

seguintes Medical Subject Headings (MeSH): low back pain, chronic low back pain, 

back pain, back ache e pilates. A combinação realizada para as buscas foi “(low back 

pain or chronic low back pain or back pain or back ache) AND (pilates).”  

Foram inclusos nessa revisão apenas estudos de língua inglesa e portuguesa, 

publicados a partir do ano de 2019 e poderiam se enquadrar como ensaios 

randomizados ou revisões sistemáticas com meta-análise. Foram excluídos dessa 

revisão, artigos publicados antes do ano de 2019 e trabalhos que não mencionassem 

pilates como exercício físico utilizado para redução da DLCN. Após a pesquisa nas 

bases de dados, foi realizada a leitura dos estudos e destacado os pontos mais 

relevantes para a elaboração desse trabalho. 
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3. DESENVOLVIMENTO 
 

3.1 – A dor lombar crônica não especifica e suas consequências para a 
população 

A DLCN é frequente entre adultos de 35 a 55 anos, deve ser persistente por 

mais de 12 semanas e seus sintomas não estão atribuídos a nenhuma alteração 

anatômica e/ou fisiológica, que justifique desconforto na região, como no caso de 

espondilite anquilosante, infecções espinhais ou hérnias de disco (VAN TULDER ET 

AL., 2006). Para que seu diagnóstico seja fechado, é imprescindível descartar 

patologias que causem a dor (VAN TULDER ET AL., 2006 e DEYO, RANVILLE e 

KENT, 1996). 

Os fatores de risco mais relatados, variam de situações que envolvem o nosso 

bem-estar físico, como sedentarismo, tabagismo, insônia, trabalho pesado e/ou 

repetitivo, posturas estáticas por tempo prolongado e exposição a vibrações. Fatores 

de risco psicossociais, como estresse, angústia, ansiedade, depressão, hábitos de 

vida não saudáveis, má alimentação, disfunção cognitiva, estresse e insatisfação no 

trabalho e/ou na vida pessoal também estão associados a DLCN (VAN TULDER ET 

AL., 2006; HOOGENDOORN et al., 2000; LINTON, 2000).  

Os guidelines atuais recomendam a prática de atividade física no manejo da 

DLCN (VAN TULDER ET AL., 2006). Pilates é uma forma de exercício físico praticado 

no mundo todo, que possui baixa intensidade e sua metodologia prioriza tanto o 

controle do corpo, quanto o da mente. É regido por 6 princípios: centralização, 

concentração, controle, precisão, fluidez e respiração; além desses princípios, são 

trabalhadas diversas valências corporais, como força, alongamento e mobilidade. O 

método pode ser praticado no MAT (solo) ou em aparelhos, que possuem molas, 

atuando como resistência para promover o fortalecimento corporal. A junção dos 

princípios e das valências corporais realizadas em aula, fazem com que o método 

tenha boa aceitação dos indivíduos que sofrem com a dor crônica (LATEY, 2001 e 

RACKWITZ et al., 2006).  
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3.2 – Efeito da prática do método Pilates em pacientes com DLCN 
Como ilustrado do tópico anterior, a prática de exercícios físicos é amplamente 

recomendada pelos guidelines e pela OMS, sendo indicada como uma das formas de 

tratamento desses sintomas (VAN TULDER et al., 2006; GROSS, 2023 e OMS, 2023). 

No entanto, alguns indivíduos com DLCN podem apresentar cinesiofobia e 

catastrofização da dor, caracterizadas, respectivamente, pelo medo de se movimentar 

devido ao receio de intensificar os sintomas e por pensamentos negativos focados na 

dor e na dificuldade de enfrentá-la. Wood et al. (2023) analisaram o impacto do Pilates 

na redução dessas condições, bem como na diminuição dos sintomas da DLCN. Seus 

achados indicam que a prática se mostrou eficaz na redução dos sintomas, porém os 

efeitos sobre a cinesiofobia e a catastrofização da dor foram apenas parciais. Diante 

disso, os autores sugerem a inclusão de uma abordagem psicológica complementar 

para potencializar os benefícios dos exercícios. 

De modo geral, a prática de Pilates é recomendada e preferível em relação ao 

sedentarismo, para a modulação da DLCN, segundo os estudos de Yu et al. (2023) e 

Da Luz et al. (2023). Em ambos, comparou-se a prática do método com os grupos 

controles e obtiveram resultados positivos. No entanto, sugerem que os estudos 

futuros realizados com o método, possuam protocolos de tratamento mais uniformes 

e padronizados. Essa sugestão é compreensível, pois as marcas que constroem 

aparelhos de Pilates, não possuem um padrão de resistência das molas, dificultando 

a padronização dos estudos e, consequentemente, seus resultados. 

A frequência do exercício desempenha um papel fundamental na redução da 

intensidade e incapacidade da DLNC. Um ensaio clínico randomizado, analisou três 

grupos de praticantes de Pilates, para avaliar qual deles apresentaria maior redução 

dos sintomas. O primeiro grupo treinava uma vez por semana, o segundo, duas vezes, 

e o terceiro, três vezes. Os resultados mostraram que o grupo que praticava três vezes 

por semana, não obteve benefícios superiores ao grupo que treinava duas vezes. 

Portanto, concluiu-se que a frequência ideal pode ser a partir de duas vezes por 

semana, sem necessidade de aumentar a frequência (SILVA et al., 2020). 

Um dos princípios do Pilates é a centralização, que sugere que a nossa força 

deve vir do centro do nosso corpo, utilizando a musculatura do core. Para que isso 

ocorra, os exercícios do método e as aulas são montadas, para que se utilize a 
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ativação dessa musculatura. Segundo Franks, Thwaits e Morris (2023), para um 

indivíduo com dor crônica que pratica Pilates, esse princípio pode ser a diferença entre 

a redução ou não dos sintomas. Portanto, conduziram uma revisão, que reuniu 

estudos onde se avaliou a espessura dos músculos do core (por ultrassom) e a sua 

ativação muscular (por eletromiografia), durante a prática do Pilates. Apenas 8 

estudos foram incluídos na revisão e não houve meta-analise, pela heterogeneidade 

nas metodologias dos estudos. Concluiu-se, que os ensaios obtiveram uma maior 

ativação muscular com o Pilates; no entanto, não foi relatado no estudo, se esse fator 

reduziu os sintomas de indivíduos com DLCN de forma significativa. 

 

3.3 - Eficácia do método Pilates em comparação com outras modalidades de 
exercício, na redução da incapacidade e intensidade da dor lombar crônica não 
especifica.  

Grande parte dos estudos desse tópico, serão revisões sistemáticas com meta-

analise, as quais avaliaram qual modalidade de exercício possui maior eficácia na 

redução da intensidade da dor e na incapacidade do indivíduo com DLCN. O Pilates 

se sobressaiu em diversas revisões, como uma das metodologias com maior potencial 

para a redução desses sintomas (FERNÁNDEZ-RODRÍGUEZ et al., 2022; HAYDEN 

et al., 2021; OWEN, MILLER e JONES, 2019; SHI, ZAO e YANG, 2025; SILVA et al., 

2024) 

O estudo conduzido por Fernández-Rodríguez et al. (2022), comparou diversas 

modalidades de exercício físico entre si e, também, entre terapias passivas e grupos 

placebo. Os exercícios incluídos foram: aeróbicos, de força, combinados (aeróbicos e 

de força), Pilates, Yoga, exercícios específicos para o core e alongamentos. Foram 

considerados 118 ensaios clínicos randomizados, envolvendo um total de 9.710 

voluntários. Os autores concluíram que a realização de 1 a 2 sessões semanais de 

Pilates, treinamento de força ou exercícios focados no core promove uma redução 

mais significativa dos sintomas, em comparação com os demais tipos de exercícios 

avaliados. 

Hayden et al. (2021) conduziram uma revisão sistemática onde foram incluídos 

217 ensaios clínicos randomizados, com 20.969 participantes. Os exercícios 

estudados, foram: controle motor (core), mistos, (força, Pilates, alongamento, Yoga, 

exercícios de restauração funcional, McKenzie e flexibilidade; e as terapias passivas: 
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placebos, educação em saúde, terapias manuais, tratamentos fisioterapêuticos que 

não envolvessem exercícios físicos, psicoterapia, relaxamento e anti-inflamatório e 

analgésicos. Todas as modalidades de exercício, se sobressaíram sobre as terapias 

passivas ou placebo. Porém, entre as modalidades que promoveram mais eficácia, 

destacaram-se o Pilates, a terapia McKenzie e os exercícios de restauração funcional. 

Exercícios de restauração funcional, estão inclusos dentro de um trabalho 

multidisciplinar realizado com pacientes de dor crônica. Nessa abordagem, além dos 

exercícios prescritos individualmente para cada paciente, também há a participação 

do indivíduo em psicoterapia cognitiva comportalmental.  

Já Owen, Miller e Jones (2019) buscaram identificar, além do objetivo de 

redução da incapacidade e intensidade da DLCN, como a prática de atividade física 

impacta a saúde mental, o uso de farmacoterapia analgésica, e os níveis de força e 

resistência muscular do tronco dos individuos. As terapias passivas incluídas nesse 

estudo, foram grupos placebos, terapias manuais ou programas voltados 

exclusivamente para a educação em saúde. As modalidades de exercícios incluíram 

resistência, Pilates, Yoga, força, alongamento, estabilização e controle motor (core), 

exercícios aquáticos (não especificados), método McKenzie e exercícios específicos 

com flexão de tronco. Após a meta-análise e demais processos de avaliação das 

evidências, os autores concluíram que Pilates, exercícios de core, de resistência e 

aeróbicos são eficazes na redução da DLCN, quando comparados com as terapias 

passivas citadas. Contudo, não foi possível avaliar as demais variáveis, devido à 

ausência desses desfechos nos estudos. 

O Tai Chi também foi apresentado como uma modalidade eficiente para a 

redução dos sintomas da DLCN. Li et al. (2023), compararam exercícios de 

estabilização (core), Pilates, Tai Chi, Yoga, McKenzie, aeróbicos, exercícios 

aquáticos, sling traininig, musculação e exercícios mistos com grupos placebo ou de 

fisioterapia convencional. Ao contrário das revisões anteriores, que listavam Pilates 

como uma ferramenta eficiente para a modulação da DLCN, essa listou Tai Chi, Yoga 

e exercícios de estabilização do core como melhores. Já Shi, Zao e Yang (2025), 

comparam exercícios que trabalham “o corpo e a mente”, onde o Pilates, Tai Chi e o 

Qigong foram considerados os mais eficientes para o objetivo de redução de sintomas. 

Porém, o Pilates se sobressaiu a essas duas modalidades, apresentando um tamanho 

de efeito maior, corroborando com os estudos mencionados em outros parágrafos.  
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Apenas em uma das revisões que comparam modalidades de exercício entre 

si e/ou com terapias passivas e placebo, não foi observado diferença entre as 

modalidades de exercício na redução dos sintomas da DLCN. Nessa revisão, todos 

os exercícios se sobressaíram como benéficos em relação a terapias passivas ou 

placebo (GROOVE et al., 2022).  

O último estudo que será citado nesse tópico, comparou a prática de Mat Pilates 

(sem aparelhos) com exercícios domiciliares. Os resultados apontaram que o Pilates 

proporcionou maior redução de dor e incapacidade funcional, além de melhorar a 

qualidade de vida dos participantes em comparação aos exercícios domiciliares. 

Porém, as diferenças não foram consideradas clinicamente relevantes em relação a 

dor e incapacidade, apenas na qualidade de vida dos indivíduos. Fato esse, 

considerado positivo pelos autores, pois os participantes realizaram maior interação 

social, favorecendo as questões psicossociais dos participantes (SILVA et al., 2024). 

Apesar das revisões sistemáticas acima possuírem um resultado positivo, todas 

mencionam os altos riscos de viés dos estudos selecionados e reforçam a 

necessidade de estudos com maior rigor metodológico. Hayden et al. (2021) e Owen, 

Miller e Jones (2019), destacam que mais de 70% dos artigos selecionados, possuíam 

de moderado a alto risco de viés. Portanto, podemos interpretar que, apesar do Pilates 

ser recomendado para os objetivos de modulação da intensidade e incapacidade da 

DLCN, temos que ter parcimônia na hora da recomendação e prescrição desse 

exercício. 
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4. CONCLUSÕES 
 

Conclui-se que o Pilates pode ser uma boa ferramenta na redução da 

incapacidade e intensidade da dor lombar crônica não-específica, tanto em relação ao 

sedentarismo, quanto a prática de outros exercícios. Porém se reforça a necessidade 

de estudos com melhor rigor metodológico e mais pesquisas sobre o tema.  
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