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Efficacy of the Pilates method for pain and disability in 
patients with chronic nonspecific low back pain:  

a systematic review with meta-analysis
Eficácia do método Pilates considerando dor e incapacidade em pacientes com dor 

lombar crônica não específica: uma revisão sistemática com metanálise

Gisela C. Miyamoto1, Leonardo O. P. Costa1,2, Cristina M. N. Cabral1

ABSTRACT | Objective: To systematically review the available evidence on the efficacy of the Pilates method in patients 
with chronic nonspecific low back pain. Method: Searches were performed in MEDLINE, EMBASE, PEDro, SciELO, 
LILACS, CINAHL and CENTRAL in March 2013. Randomized controlled trials that tested the effectiveness of the 
Pilates method (against a nontreatment group, minimal intervention or other types of interventions) in adults with chronic 
low back pain were included regardless the language of publication. The outcome data were extracted from the eligible 
studies and were combined using a meta-analysis approach. Results: The searches identified a total of 1,545 articles. 
From these, eight trials were considered eligible, and seven trials were combined in the meta-analysis. The comparison 
groups were as follows: Pilates versus other types of exercises (n=2 trials), and Pilates versus no treatment group or 
minimal intervention (n=4 trials) for short term pain; Pilates versus minimal intervention for short-term disability (n=4).
We determined that Pilates was not better than other types of exercises for reducing pain intensity. However, Pilates 
was better than a minimal intervention for reducing short-term pain and disability (pain: pooled mean difference=1.6 
points; 95% CI 1.4 to 1.8; disability: pooled mean difference=5.2 points; 95% CI 4.3 to 6.1). Conclusions: Pilates was 
better than a minimal intervention for reducing pain and disability in patients with chronic low back pain. Pilates was 
not better than other types of exercise for short-term pain reduction.

Keywords: backache; exercise therapy; rehabilitation.

HOW TO CITE THIS ARTICLE

Miyamoto GC, Costa LOP, Cabral CMN. Efficacy of the Pilates method for pain and disability in patients with chronic nonspecific 
low back pain: a systematic review with meta-analysis. Braz J Phys Ther. 2013 Nov-Dec; 17(6):517-532. http://dx.doi.org/10.1590/
S1413-35552012005000127

RESUMO | Objetivo: Revisar estudos controlados aleatorizados sobre a eficácia do método Pilates no tratamento da 
dor lombar crônica não específica. Método: Buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, 
PEDro, SciELO, LILACS, CINAHL e CENTRAL em março de 2013. Foram selecionados apenas estudos controlados 
aleatorizados em adultos com dor lombar crônica não específica, cujo tratamento foi baseado no método Pilates comparado 
com nenhuma intervenção ou intervenção mínima, outros tipos de intervenção ou exercícios, sem restrição ao idioma 
de publicação. Os dados referentes à dor e incapacidade foram extraídos de textos, tabelas e figuras para combinação 
por metanálise. Resultados: Dos 1545 artigos encontrados, oito foram considerados elegíveis e sete foram incluídos 
na metanálise. Dois estudos compararam o método Pilates com outros exercícios, e quatro estudos compararam com 
nenhuma intervenção ou intervenção mínima para dor a curto prazo; quatro estudos compararam o método Pilates com 
intervenção mínima para incapacidade a curto prazo. Na metanálise, houve diferença significante para dor e incapacidade 
na comparação com nenhuma intervenção ou intervenção mínima (diferença entre médias=1,6 pontos; IC 95% 1,4 a 
1,8; diferença entre médias=5,2 pontos; IC 95% 4,3 a 6,1; respectivamente). O método Pilates não foi superior para o 
desfecho dor com relação a outros exercícios a curto prazo. Conclusões: Sugere-se que o método Pilates é mais eficaz 
que intervenção mínima para melhora da dor e incapacidade a curto prazo. O método Pilates não é mais eficaz que outros 
tipos de exercícios para melhora da dor a curto prazo.

Palavras-chave: lombalgia; terapia por exercício; reabilitação.
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Introdução
A dor lombar é um importante problema de saúde 

e socioeconômico, representando uma das principais 
causas de incapacidade e absenteísmo1-4. Estima-se 
que entre 11 e 84% dos adultos sofrerão com um 
episódio de dor lombar, pelo menos, uma vez em 
suas vidas5, e aproximadamente 40% desses pacientes 
desenvolverão dor lombar crônica, com duração 
superior a três meses4,6,7. Uma revisão sistemática 
sobre o prognóstico de pacientes com dor lombar 
mostrou que tanto os pacientes com dor lombar aguda 
quanto os com dor lombar persistente melhoram nas 
primeiras seis semanas. Porém, após esse período, a 
melhora desacelerou, e níveis de baixos a moderados 
de dor e incapacidade estavam presentes em um ano, 
principalmente em pacientes com dor persistente8. 
Estimativas mostram que a dor lombar leva a um 
gasto de nove bilhões de dólares australianos na 
Austrália e 12 bilhões de libras esterlinas no Reino 
Unido com custos diretos e indiretos9.

A magnitude do efeito dos tratamentos 
recomendados para dor lombar crônica pelas 
diretrizes é moderada4,10. Os exercícios representam 
o tratamento fisioterapêutico para dor lombar crônica 
que mostra os efeitos mais positivos e duradouros10. 
Os exercícios do método Pilates envolvem contrações 
dos músculos abdominais profundos e, quando 
utilizado na prática fisioterapêutica, o método 
necessita de modificações, como a adaptação e 
simplificação em relação ao método tradicional, 
sendo descrito como exercícios baseados no método 
Pilates11.

Durante um período, os exercícios baseados 
no método Pilates foram considerados como uma 
técnica com valor desconhecido no tratamento da dor 
lombar10. Porém, os estudos controlados aleatorizados 
sobre esse método começaram a ser publicados a 
partir de 200612-14. Duas revisões sistemáticas sem 
metanálise já foram publicadas sobre a utilização 
do método Pilates no tratamento de pacientes com 
dor lombar crônica3,15, e seus resultados mostraram 
melhora da dor e incapacidade. Em 2011, foram 
publicadas duas revisões sistemáticas com metanálise 
sobre os exercícios baseados no método Pilates16,17. 
Os resultados da primeira16 mostraram que os 
exercícios baseados no método Pilates são superiores 
a uma intervenção mínima para a redução da dor 
lombar crônica não específica após a intervenção. 
Por outro lado, os da segunda17 mostraram que 
não há melhora significante da dor e incapacidade 
quando os exercícios baseados no método Pilates 
são comparados com grupo controle ou grupo de 
exercícios de estabilização lombar.

Apesar de quatro revisões sistemáticas terem 
sido publicadas recentemente, os autores incluíram 
estudos ainda não publicados na forma de artigo 
em periódicos indexados em bases de dados que 
passam por rigorosa revisão por pares (especialmente 
dissertações de mestrado ou teses de doutorado)16,17 
e estudos realizados em pacientes com discopatias15, 
o que pode interferir diretamente nos resultados 
das revisões sistemáticas. Assim, o objetivo deste 
estudo é revisar sistematicamente ensaios controlados 
aleatorizados comparando a eficácia do método 
Pilates com grupo controle ou outros tipos de 
intervenção ou outros tipos de exercícios em relação 
à dor e incapacidade de pacientes com dor lombar 
crônica não específica.

Método

Critérios de inclusão
Os critérios utilizados para inclusão dos estudos 

a serem analisados foram: estudos controlados 
aleatorizados em adultos com dor lombar crônica 
não específica que avaliaram dor e/ou incapacidade; 
estudos em que o tratamento primário foi baseado 
nos exercícios do método Pilates comparados 
com nenhuma intervenção ou intervenção mínima 
ou outros tipos de intervenção ou outros tipos de 
exercícios; estudos publicados em revistas científicas 
entre 1980 e 2013 e sem restrição ao idioma de 
publicação.

Estratégia de busca
As buscas foram realizadas nas bases de dados 

MEDLINE, EMBASE, PEDro, SciELO, LILACS, 
CINAHL e CENTRAL. Os termos utilizados nas 
buscas foram baseados nas estratégias de busca da 
Cochrane Back Review Group (Anexo 1). O último 
dia da busca de artigos foi 10 de março de 2013. As 
buscas foram ajustadas para cada uma das bases, 
uma vez que os mecanismos de busca de cada uma 
dessas bases são diferentes. Esses ajustes seguiram as 
recomendações da Colaboração Cochrane18.

Seleção dos estudos
Dois revisores independentes realizaram a 

primeira análise, baseada nas informações fornecidas 
pelo título, resumo e palavras-chave. Quando 
ocorriam desentendimentos entre os revisores, um 
terceiro revisor era solicitado para um consenso.
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Avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos

A qualidade metodológica e a descrição estatística 
dos estudos foram mensuradas pela escala de 
qualidade PEDro19-21, e esses dados foram extraídos 
da base de dados PEDro (www.pedro.org.au). A 
escala PEDro possui os seguintes itens: 1) Os critérios 
de elegibilidade foram especificados?; 2) Os sujeitos 
foram aleatoriamente distribuídos por grupos?; 3) A 
alocação dos sujeitos foi secreta?; 4) Inicialmente, 
os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos 
indicadores de prognóstico mais importantes?; 5) 
Todos os sujeitos participaram de forma cega no 
estudo?; 6) Todos os terapeutas que administraram 
a terapia fizeram-no de forma cega?; 7) Todos os 
avaliadores que mediram, pelo menos, um resultado-
chave fizeram-no de forma cega?; 8) Mensurações de, 
pelo menos, um resultado-chave foram obtidas em 
mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuídos 
pelos grupos?; 9) Todos os sujeitos a partir dos 
quais se apresentaram mensurações de resultados 
receberam o tratamento ou a condição de controle 
conforme a alocação ou, quando não foi esse o caso, 
fez-se a análise dos dados para, pelo menos, um dos 
resultados-chave por “intenção de tratamento”?; 
10) Os resultados das comparações estatísticas 
intergrupos foram descritos para, pelo menos,,um 
resultado-chave?; e 11) O estudo apresenta tanto 
medidas de precisão como medidas de variabilidade 
para, pelo menos, um resultado-chave?22.

A pontuação da escala de qualidade PEDro é de 
0 a 10 pontos, sendo que o item 1, relacionado à 
validade externa, não é utilizado para o cálculo do 
escore PEDro. A confiabilidade dos itens dessa escala 
variou entre bom e excelente22,23. Os estudos que não 
estavam disponíveis na base de dados PEDro foram 
avaliados por dois revisores independentes. Em um 
desentendimento entre os revisores, um terceiro 
revisor foi solicitado para um consenso.

Extração dos dados
Para análise dos estudos, foram extraídos dados 

relacionados às características dos participantes 
(idade e duração dos sintomas), à intervenção, à 
duração e frequência das sessões do tratamento 
baseado no método Pilates e ao grupo controle 
(nenhuma intervenção, intervenção mínima, outros 
tipos de intervenção ou outros tipos de exercícios) e 
aos desfechos dor e incapacidade em todos os pontos 
de avaliação. A metanálise não foi realizada quando 
havia somente um estudo para comparação ou quando 
a heterogeneidade estatística foi identificada.

Análise estatística da metanálise
Para metanálise, foi realizada a extração dos 

dados a partir dos dados apresentados pelos artigos 
incluídos, sendo representados em média e desvio 
padrão extraídos no texto, tabelas ou figuras (para 
extração em figuras  foi utilizado o software Corel 
Draw versão 3). Esse procedimento foi realizado 
para os desfechos dor e incapacidade a curto 
prazo, comparando o método Pilates com nenhuma 
intervenção, intervenção mínima, outros tipos de 
intervenção ou outros tipos de exercícios. Análises 
de sensibilidade foram realizadas para identificar 
estudos com alto nível de heterogeneidade estatística 
e determinar se a qualidade metodológica dos 
artigos elegíveis e o número de sessões realizadas 
influenciavam o tamanho dos efeitos observados. 
Quando foi detectada presença de heterogeneidade 
estatística e/ou influência da qualidade metodológica 
ou do número de sessões, o estudo foi removido da 
metanálise. Foi realizada também uma análise de 
viés de publicação por meio de inspeção visual de 
Funnel Plots18. Os estudos com amostras maiores 
apresentam um peso maior nos resultados da 
metanálise24. As médias e desvios padrão foram 
convertidos em escalas de 0 a 10 pontos para o 
desfecho dor e de 0 a 100 pontos para a incapacidade, 
uniformizando as escalas utilizadas pelos estudos 
para realização da metanálise. O I² foi calculado 
utilizando o software Comprehensive Meta Analysis 
versão 2 para análise estatística da heterogeneidade, 
o qual descreve a porcentagem da variabilidade nas 
estimativas dos efeitos devido à heterogeneidade, 
em vez de erro de amostragem. Um valor superior 
a 50% pode ser considerado como heterogeneidade 
substancial. Quando os valores foram estatisticamente 
homogêneos, os efeitos médios (diferença entre as 
médias ponderadas) foram calculados utilizando 
um modelo de efeito-fixo (I²<50%). Quando os 
valores foram estatisticamente heterogêneos, as 
estimativas dos efeitos médios (diferença entre as 
médias ponderadas) foram obtidas utilizando um 
modelo de efeito-aleatório (I²>50%). Foi utilizada a 
diferença entre as médias padronizadas com intervalo 
de confiança de 95%. Os Forest Plots, Funnel Plots e 
as metanálises também foram calculadas utilizando o 
programa Comprehensive Meta Analysis.

Resultados

Seleção e características dos estudos
Foram encontrados 1.545 artigos, dos quais 

oito estudos13,14,25-30 foram considerados elegíveis, 
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desses, sete13,14,26-30 foram incluídos na metanálise 
(Figura  1). Dois estudos foram excluídos da 
metanálise: um estudo25 avaliava três regimes 
diferentes do método Pilates e, consequentemente, 
não tinha grupo de comparação para análise, e o 
outro estudo13 foi excluído da metanálise para o 
desfecho dor a partir da análise de sensibilidade, 
pois a sua inserção aumentava consideravelmente 
o nível de heterogeneidade da metanálise. Em um 
estudo26 que avaliou a força de reação do solo entre 
grupo controle (participantes saudáveis) e grupo 
com dor lombar (dividido em dois grupos: grupo 
Pilates e grupo sem intervenção), foram considerados 
somente os grupos com pacientes com dor lombar. A 
Tabela 1 apresenta as características dos estudos de 
uma forma descritiva, e a Tabela 2 mostra os detalhes 
dos estudos.

Resultados da qualidade metodológica
Na avaliação da qualidade metodológica com a 

escala PEDro, os escores de sete artigos já estavam 

disponíveis na base de dados PEDro13,14,25,26,28-30 
e o de um artigo27 foi avaliado por dois revisores 
independentes, pois ainda não estava disponível. Os 
escores variaram de 2 a 8 pontos em uma escala de 
0 a 10 pontos (Tabela 3). Todos os estudos perderam 
pontos nos itens relacionados ao cegamento do 
paciente e terapeuta, e apenas quatro estudos13,14,27,30 
cegaram o avaliador. O escore de 2 pontos foi 
observado em apenas um estudo25, e o escore de 
8 pontos, o máximo considerado para este tipo 
de estudo, já que não é possível cegar terapeuta e 
pacientes, foi observado em dois estudos14,30.

Efeitos do tratamento
A análise de inspeção visual do Funnel Plot 

não identificou viés de publicação para nenhuma 
das três metanálises. As análises de sensibilidade, 
considerando a qualidade metodológica e o número 
de sessões realizadas, não influenciaram de forma 
importante os resultados das metanálises; assim 
nenhum estudo foi retirado das metanálises. Não foi 

Figura 1. Processo de seleção para estudos incluídos na análise.
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Tabela 1. Características dos estudos.

Autores Participantes Intervenção

Gladwell et al.13 *** Média de idade: GC: 45,9 anos; GP: 36,9 
anos; n=34.
Gênero: GC: 4 homens e 10 mulheres; GP: 
3 homens e 17 mulheres.
Duração dos sintomas (média±DP): GC: 
139±148; GP: 115±101 meses.

GC: continuar com atividades normais e alívio da dor.
GP: exercícios básicos baseados no método Pilates 
no solo que envolvem fortalecimento dos músculos 
abdominais, glúteos e eretores da coluna vertebral e 
progressão adicionando movimento dos membros, 6 
sessões com 1 hora de duração por 6 semanas.

Rydeard et al.14*,*** Média de idade: GC: 34 anos; GP: 37 
anos; n=39.
Gênero: GC: 8 homens e 13 mulheres; GP: 
6 homens e 12 mulheres.
Duração dos sintomas (mediana (intervalo 
interquartil)): GC: 108 (12-240) meses; 
GP: 66 (6-324) meses.

GC: continuar com cuidados usuais, como consultas 
médicas quando necessário.
GP: exercícios baseados no método Pilates no solo 
inicialmente estáticos, com progressão adicionando 
movimentos de extensão de quadril e progredindo 
para exercícios no Reformer, 12 sessões com 1 hora de 
duração, mais um programa em casa de 15 minutos 6 
dias por semana durante 4 semanas.

Rajpal et al.28** Média de idade: GC: 21,6 anos; GP: 22,1 
anos; n=32.
Gênero: mulheres
Duração dos sintomas: >3 meses ambos 
os grupos

30 sessões consecutivas.
GC: Mckenzie, exercícios para correção da postura 
sentada e da postura em pé 3 repetições de 15-20 vezes 
diárias.
GP: exercícios baseados no método Pilates no solo, 
com exercícios de respiração associados à contração 
dos músculos abdominais profundos em decúbito 
dorsal, quadrúpede e sentado, sendo 10 repetições com 
sustentação de 10 segundos.

Curnow et al.25 Não especifica as características dos 
participantes; n=39.

18 sessões em 6 semanas
Todos receberam 4 exercícios baseados no método 
Pilates no solo, 2 que envolveram contrações dos 
músculos abdominais, 1 exercício de elevação lateral 
de membros inferiores em decúbito lateral e 1 exercício 
para eretores da coluna vertebral, sendo realizadas 40 
repetições de cada exercício.
GP A: não recebeu exercícios adicionais.
GP B: exercícios mais relaxamento (mantendo de 3-5 
minutos).
GP C: exercícios, relaxamento (mantendo de 3-5 
minutos) e treinamento postural envolvendo exercícios 
de flexão do quadril e contração excêntrica do músculo 
psoas (20 repetições).

Da Fonseca et al.26 * Média de idade: GC: 34,4 anos; GP: 31,6 
anos; n=17.
Gênero: 5 homens e 12 mulheres.
Duração dos sintomas: >6 meses ambos os 
grupos.

GC: nenhuma intervenção.
GP: exercícios baseados no método Pilates no solo 
(exercícios para ativação dos músculos abdominais 
profundos), com progressão para exercícios com 
movimento dos membros com coluna vertebral estática, 
depois progredindo para dinâmica, 15 sessões com 1 
hora de duração, sendo 2 sessões por semana.

Quinn et al.27*,*** Média de idade: GC: 44,1 anos; GP: 41,8 
anos; n=29.
Gênero: mulheres
Duração dos sintomas (média±DP): GC: 
49,2 (49,2) meses; GP: 57,6 (38,4) meses.

GC: nenhuma intervenção.
GP: exercícios baseados no método Pilates, programa 
baseado no Body Control Pilates de O’Brien (2006)31 de 
6 a 8 sessões com 1 hora de duração e mais 15 minutos 
desses exercícios, cinco vezes por semana em casa 
durante 8 semanas.

GC: grupo controle; GP: grupo Pilates. *Estudos incluídos na metanálise na comparação entre Pilates e intervenção mínima para o desfecho 
dor a curto prazo. **Estudos incluídos na metanálise na comparação entre Pilates e outros tipos de exercícios para o desfecho dor a curto prazo. 
***Estudos incluídos na metanálise na comparação entre Pilates e intervenção mínima para o desfecho incapacidade.
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possível analisar a influência do tipo de exercício 
nas metanálises porque a descrição dos exercícios 
realizados nos estudos elegíveis é muito resumida.

Comparação do método Pilates com 
intervenção mínima para o desfecho dor

Quatro estudos14,26,27,30 avaliaram a dor antes e após 
a intervenção (n=171). O estudo de Rydeard et al.14 
comparou o método Pilates com cuidados primários, 
como consultas médicas quando necessário (n=39); 
foram realizados exercícios baseados no método 
Pilates no solo, inicialmente estáticos, progredindo 
para exercícios que envolviam movimentos de 
extensão de quadril e depois para exercícios no 
Reformer, sendo realizadas 12 sessões com uma 
hora de duração, mais um programa em casa de 15 
minutos, seis dias por semana, durante por quatro 
semanas. O estudo de Da Fonseca et al.26 comparou o 
método Pilates com nenhuma intervenção (n=17), em 
que foram realizados exercícios baseados no método 
Pilates no solo, sendo exercícios que envolviam 
movimento dos membros com a coluna vertebral 
estática, progredindo para dinâmica, sendo realizadas 
15 sessões com duração de uma hora, duas vezes 
por semana. O estudo de Quinn et al.27 comparou o 
método Pilates com nenhuma intervenção (n=29), em 
que foram realizados exercícios do método Pilates 
baseados no programa de Body Control Pilates de 

O’Brien31, que consiste em seis a oito sessões com 
duração de uma hora e mais 15 minutos, cinco vezes 
por semana, em casa, durante oito semanas. O estudo 
de Miyamoto  et  al.30 comparou o método Pilates 
com cartilha educativa (n=86); foram realizados 
exercícios baseados no método Pilates no solo, 
envolvendo exercícios de ativação dos músculos 
abdominais profundos, fortalecimento e alongamento 
dos músculos do tronco e membros inferiores, sendo 
12 sessões com duração de uma hora durante seis 
semanas.

Para a metanálise dessa comparação, foi utilizado 
um modelo de efeito-fixo (I²=0%, χ²=1,16, df=3, 
P=0,76), em que houve diferença estatisticamente 
significante entre os grupos na comparação entre o 
método Pilates e nenhuma intervenção ou intervenção 
mínima para a dor a curto prazo (diferença entre as 
médias=1,6 pontos; IC 95% 1,4 a 1,8) (Figura 2A).

Comparação do método Pilates com outros 
tipos de exercícios para o desfecho dor

Para essa análise, dois estudos28,29 foram incluídos 
na metanálise (n=119). O estudo de Rajpal et al.28 
comparou o método Pilates com Mckenzie (n=32), 
em que foram realizados exercícios baseados no 
método Pilates no solo, associando exercícios de 
respiração com contração dos músculos abdominais 
profundos em decúbito dorsal, quadrúpede e sentado, 

Autores Participantes Intervenção

Wajswelner et al.29** Média de idade: GC: 48,9 anos; GP: 49,3; 
n=87.
Gênero: GC: 20 homens e 23 mulheres; 
GP: 19 homens e 25 mulheres.
Duração dos sintomas (média±DP): 
GC:14,2±12,7; GP: 13,6±14,2 anos

12 sessões de 1 hora em 6 semanas, com a solicitação de 
realização dos exercícios em casa.
GC: exercícios gerais usados no tratamento (como, 
por exemplo, bicicleta ergométrica, alongamentos, 
exercícios resistidos) e 4 exercícios realizados em casa.
GP: 6 a 12 exercícios baseados no método Pilates no 
Reformer e Cadillac e 1 a 4 exercícios baseados no 
método Pilates realizados em casa no solo ou com apoio 
de cadeira ou parede envolvendo exercícios da coluna 
vertebral em todos os planos de movimento.

Miyamoto et al.30*,*** Média de idade: GC: 38,3 anos; GP: 40,7 
anos; n=86.
Gênero: GC: 9 homens e 34 mulheres; GP: 
7 homens e 36 mulheres.
Duração dos sintomas (média±DP): GC: 
56,7±53,5; GP: 73,3±79,6 meses.

12 sessões em 6 semanas, 2 vezes por semana.
GC: cartilha educativa e 12 ligações para esclarecimento 
de dúvidas por 6 semanas
GP: exercícios baseados no método Pilates no solo 
envolvendo a contração dos músculos abdominais 
profundos com exercícios para fortalecimento ou 
alongamento dos músculos do tronco e membros 
inferiores, 12 sessões com 1 hora de duração por 6 
semanas.

GC: grupo controle; GP: grupo Pilates. *Estudos incluídos na metanálise na comparação entre Pilates e intervenção mínima para o desfecho 
dor a curto prazo. **Estudos incluídos na metanálise na comparação entre Pilates e outros tipos de exercícios para o desfecho dor a curto prazo. 
***Estudos incluídos na metanálise na comparação entre Pilates e intervenção mínima para o desfecho incapacidade.

Tabela 1. Continuação...
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Pilates em pacientes com dor lombar crônica

sendo realizadas 10 repetições de 10 segundos 
em cada posição, ou exercícios de Mckenzie, que 
envolviam correção da postura sentada e em pé, 
sendo realizadas três repetições 15 a 20 vezes diárias. 
O estudo de Wajswelner et al.29 comparou o método 
Pilates com exercícios gerais (bicicleta ergométrica, 
alongamentos e exercícios resistidos) (n=87), 
em que foram realizados de seis a 12 exercícios 
supervisionados baseados no método Pilates no 

Reformer e Cadilac, e de um a quatro exercícios 
no solo realizados em casa, sendo 12 sessões com 
duração de uma hora durante seis semanas.

Para a metanálise dessa comparação, foi utilizado 
um modelo de efeito-fixo (I²=0%, χ²=0,69, df=1, 
P=0,41), em que não foi observada diferença 
estatisticamente significante entre os exercícios a 
curto prazo para a dor (diferença entre as médias=0,1 
pontos; IC 95% –0,3 a 0,6) (Figura 2B).

Figura 2. Forest plot dos resultados da metanálise. A) Comparação do método Pilates com intervenção mínima para o desfecho dor. Os 
valores apresentados são os efeitos médios (diferença entre as médias) e intervalo de confiança de 95%. O efeito médio foi calculado 
utilizando um modelo de efeito-fixo para dor a curto prazo; B) Comparação do método Pilates com outros tipos de exercícios para o 
desfecho dor. Os valores apresentados são os efeitos médios (diferença entre as médias) e intervalo de confiança de 95%. O efeito médio 
foi calculado utilizando um modelo de efeito-fixo para dor a curto prazo; C) Comparação do método Pilates com intervenção mínima 
para o desfecho incapacidade. Os valores apresentados são os efeitos médios (diferença entre as médias) e intervalo de confiança de 
95%. O efeito médio foi calculado utilizando um modelo de efeito-aleatório para incapacidade a curto prazo.
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Comparação do método Pilates com 
intervenção mínima para o desfecho 
incapacidade

Para a incapacidade, quatro estudos com avaliação 
antes e após a intervenção, comparando o método 
Pilates com intervenção mínima13,14,27,30, foram 
incluídos na metanálise (n=188). O estudo de 
Gladwell  et  al.13 comparou o método Pilates com 
continuar as atividades (n=34), em que foram 
realizados exercícios básicos baseados no método 
Pilates no solo, os quais envolviam fortalecimento 
dos músculos abdominais, glúteos e eretores da 
coluna vertebral, progredindo para exercícios dos 
membros, sendo seis sessões com duração de uma 
hora durante seis semanas. Os outros estudos14,27,30 
já foram descritos anteriormente.

A Figura  2C mostra os resultados referentes a 
essa comparação para o desfecho incapacidade, 
utilizando um modelo de efeito-aleatório, em que 
foi observada melhora estatisticamente significante 
da incapacidade, favorecendo o método Pilates a 
curto prazo (diferença entre as médias=5,2 pontos; 
IC 95% 4,3 a 6,1), com nível de heterogeneidade alto 
(I²=68%, χ²=9,35, df=3, P=0,02).

Discussão
Esta revisão sistemática mostra evidências de que 

os exercícios do método Pilates no tratamento da 
dor lombar crônica não específica são mais eficazes 
que nenhuma intervenção ou intervenção mínima 
para o desfecho dor. Porém, a diferença entre as 
médias dessa comparação foi de 1,6 ponto (em uma 
escala de 0 a 10 pontos). Esse valor não representa 
melhora clinicamente significante, pois é necessária 
uma diferença mínima de 2 pontos32. Na comparação 
dos exercícios do método Pilates com outros tipos de 
exercícios, os resultados mostram que são igualmente 
eficazes para melhora da dor. Esses resultados são 
semelhantes aos de outras revisões de exercícios 
específicos10,33, comparando com outros tipos de 
exercícios ou outras intervenções conservadoras. 
Para o desfecho incapacidade, foi observada melhora 
superior pelos exercícios do método Pilates com 
relação à intervenção mínima a curto prazo. Porém, 
a diferença entre as médias dessa comparação foi 
em torno de 5 pontos (em uma escala de 0 a 100 
pontos), o que não representa melhora clinicamente 
significante. Para que haja uma melhora clínica, é 
necessária uma diferença mínima de 10 pontos32. 
Ainda existem poucos estudos14,30 de alta qualidade 
metodológica e amostras representativas sobre a 
eficácia do método Pilates no tratamento da dor 

lombar crônica não específica, por essa razão, os 
resultados devem ser analisados com cautela.

Esta revisão sistemática incluiu somente estudos 
publicados na forma de artigo completo em periódicos 
indexados em bases de dados que passam por rigorosa 
revisão por pares, o que geralmente é realizado por 
especialistas da área. Um estudo foi excluído da 
metanálise por comparar três regimes diferentes do 
método Pilates25 e não ter grupo de comparação para a 
análise. Outras revisões sistemáticas com metanálise 
incluíram três17 e quatro16 dissertações de mestrado 
e/ou teses de doutorado, que são estudos de difícil 
acesso ao público e podem apresentar resultados sem 
relevância clínica. Estudos que não foram submetidos 
à revisão por pares podem ter maior risco de viés ou 
resultados negativos, não sendo recomendada a sua 
inclusão em revisões sistemáticas34.

O presente estudo apresenta resultados semelhantes 
aos de outra revisão sistemática com metanálise16 
sobre o mesmo tema, já que os resultados mostram 
diferença significante para dor na comparação entre o 
método Pilates e intervenção mínima e na comparação 
do método Pilates com outros tipos de exercícios, 
em que não houve diferença estatisticamente 
significante entre os grupos para o mesmo desfecho. 
Porém, os resultados não corroboram o desfecho 
incapacidade, em que o presente estudo apresenta 
diferença estatisticamente significante a curto prazo. 
A diferença entre os resultados pode ser justificada 
por essa revisão sistemática16 ter incluído quatro 
estudos não publicados na forma de artigo em 
periódicos indexados em bases de dados31,35-37. Além 
disso, três estudos incluídos12,36,37 tinham uma baixa 
qualidade metodológica (3 a 4 pontos em uma escala 
de 9 pontos, a Delphi List) e não foi verificada a 
influência da qualidade metodológica desses estudos 
nas metanálises.

Os resultados do presente estudo são opostos 
aos obtidos em outra revisão sistemática com 
metanálise17, já que nossos resultados mostraram 
diferença significante para dor e incapacidade na 
comparação entre o método Pilates e intervenção 
mínima. Porém, os resultados corroboram a 
comparação entre o método Pilates e outros tipos 
de exercícios. Nesse caso, os autores da revisão 
sistemática17 incluíram três estudos não publicados 
na forma de artigo em periódicos indexados em bases 
de dados31,35,36. Nessa revisão sistemática17, os autores 
avaliaram o risco de viés pela escala proposta pela 
Cochrane Back Review Group, mas não descrevem 
ter realizado análise de sensibilidade considerando 
qualidade metodológica dos estudos, apesar de terem 
feito análise do risco de viés.
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Os resultados obtidos nesta revisão são relacionados 
aos efeitos analisados após a intervenção, pois ainda 
não existem estudos suficientes para a metanálise nas 
comparações dos efeitos do método Pilates ao longo 
do tempo. Somente um estudo30 avaliou o método 
Pilates comparando-o à intervenção mínima a médio 
prazo e não observou diferença entre os grupos, e um 
estudo29 avaliou o método Pilates comparando-o a 
outros tipos de exercícios a médio prazo e também não 
observou diferença entre os grupos. O método Pilates 
tem sido utilizado em programas de reabilitação, 
principalmente no tratamento de pacientes com dor 
lombar crônica não específica. Porém, somente são 
comprovados efeitos do método Pilates para pacientes 
com dor lombar crônica não específica a curto prazo 
(imediatamente após a intervenção) e ainda não é 
possível inferir sobre os efeitos desse tratamento ao 
longo do tempo. Para isso, mais estudos que avaliem 
a eficácia desse método para essa população devem 
ser realizados. Além disso, não existem estudos 
que fundamentem uma padronização da duração do 
tratamento, da frequência semanal, da intensidade e 
tipo de exercícios apropriados para pacientes com dor 
lombar crônica não específica. Os estudos analisados 
apresentam algumas diferenças com relação aos 
exercícios escolhidos, pois alguns utilizaram o 
método Pilates no solo13,25-28,30 e outros também 
utilizaram equipamentos14,29. Em todos os estudos, 
optou-se por iniciar as sessões com exercícios 
básicos, porém a duração das sessões e a frequência 
foram diferentes entre os estudos.

Os estudos sobre o método Pilates deveriam 
descrever melhor os objetivos dos exercícios 
utilizados no tratamento, e existem poucos estudos 
explorando o efeito das molas e da variação dos 
exercícios do método Pilates, que são diferentes 
metodologicamente34,38. Talvez, por essa razão, haja 
dificuldade de padronizar um programa de exercícios 
eficaz para reabilitação de grupos específicos de 
pacientes. Como existem poucos estudos com baixo 
risco de viés publicados sobre este tema, sugere-se 
que mais estudos que sigam critérios de qualidade 
metodológica sobre os efeitos da dor lombar crônica 
não específica sejam realizados e publicados.

Apesar de não representar uma limitação direta 
desta revisão, apenas um pequeno número de 
estudos foi incluído porque existem poucos artigos 
indexados sobre o tema, e alguns estudos foram 
excluídos, pois ofereceram comparações diferentes 
das analisadas neste estudo. Esse pequeno número 
de artigos publicados repercutiu diretamente sobre 
a metanálise, já que as análises foram realizadas 
considerando poucos artigos. Porém, há vários 
estudos sendo conduzidos que estão registrados em 

diferentes países39,40, de forma que essa limitação 
deve ser contornada dentro de alguns anos.

Conclusões
Os resultados desta revisão sistemática sugerem 

que os exercícios do método Pilates são mais 
eficazes que intervenção mínima na melhora da dor 
e incapacidade a curto prazo. Porém, para a redução 
da dor, não foram mais eficazes que outros tipos de 
exercícios. Dessa forma, os exercícios do método 
Pilates podem ser recomendados para melhora da dor 
e incapacidade, porém nenhuma conclusão definitiva 
pode ser feita para os desfechos analisados (dor 
e incapacidade) a médio prazo. Além disso, mais 
estudos com baixo risco de viés e amostras maiores 
devem ser publicados para se obter maior poder 
estatístico nas análises.
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(OVID)

1. randomized controlled trial,pt.

2. controlled clinical trial.pt.

3. randomized.ab.

4. placebo.ab,ti.

5. drug therapy.fs.

6. randomly.ab,ti.

7. trial.ab,ti.

8. groups.ab,ti.

9. or/1-8

10. (animals not (humans and animals)).sh.

11. 9 not 10

12. dorsalgia.ti,ab.

13. exp Back Pain/

14. backache.ti.ab.

15. exp Low Back Pain/

16. (lumbar adj pain).ti,ab.

17. coccyx.ti.ab.

18. coccydynia.ti,ab.

19. sciatica.ti,ab.

20. sciatica/

21. spondylosis.ti,ab.

22. lumbago.ti,ab.

23. or/12-22

24. pilates.mp

25. exercise therapy.mp

26. motor control exercise.mp

27. pilates based exercises.mp

28. exercise movement technics.mp

29. exercises movement techniques.mp

30. or/24-29

31. 11 and 23 and 30

Estratégia de busca para a base de dados EMBASE 
(OVID)

1. clinical article/

2. exp clinical study/

3. clinical trial/

4. controlled study/

5. randomized controlled trial/

6. major clinical study/

7. double blind procedure/

8. multicenter study/

9. single blind procedure/

10. phase 3 clinical trial/

11. phase 4 clinical trial/

12. crossover procedure/

13. placebo/

14. or/1-13

15. allocate$.mp.

16. assign$.mp.

17. blind$.mp.

18. (clinic$ adj25 (study or trial)).mp.

19. compar$.mp.

20. control$.mp.

21. cross?over.mp.

22. factorial$.mp.

23. follow?up.mp.

24. placebo$.mp.

25. prospectiv$.mp.

26. random$.mp.

27. ((singl$ or doubl$ ou trebl$ or tripl$) adj25 
(blind$ or mask$)).mp.

28. trial.mp.

29. (versus or vs).mp.

30. or/15-29

31. 14 and 30

Anexo 1. Estratégia de busca.
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Pilates em pacientes com dor lombar crônica

32. human/

33. nonhuman/

34. exp ANIMAL/

35. animal experiment/

36. 33 or 34 or 35

37. 32 not 36

38. 31 not 36

39. 37 and 38

40. 38 or 39

41. dorsalgia.mp.

42. back pain.mp.

43. exp LOW BACK PAIN/

44. exp BACKACHE/

45. (lumbar adj pain).mp.

46. coccyx.mp.

47. coccydynia.mp.

48. sciatica.mp.

49. exp ISCHIALGIA/

50. spondylosis.mp.

51. lumbago.mp.

52. or/41-50

53. pilates

54. exercise therapy

55. motor control exercises

56. pilates based exercises

57. exercise movement technics

58. exercise movement techniques

59. or/53-58

60. 40 and 52 and 59

Estratégia de busca para a base de dados CINAHL 
(EBSCO)

S1. (MH “ Clinical Trials+”)

S2. “randomi?ed controlled trial*”

S3. “double-blind”

S4. “single-blind”

S5. “triple-blind”

S6. (MH “Placebo Effect”)

S7. (MH “Placebos”)

S8. “placebo*”

S9. “random*”

S10. (MH “Random Sample+”)

S11. (MH “Study Design+”)

S12. “latin square”

S13. (MH “Comparative Studies”)

S14. (MH “Evaluation Research+”)

S15. (MH “Prospective Studies+”)

S16. “follow-up stud*”

S17. “control*”

S18. prospectiv*

S19. “volunteer*”

S20. S19 or S18 or S17 or S16 or S15 or S14 or S13 
or S12 or S11 or S10 or S9 or S8 or S7 or S6 or S5 
or S4 or S3 or S2 or S1

S21. (MH “Animals+”)

S22. S20 not S21

S23. Dorsalgia

S24. (MH “Back Pain+”)

S25. (MH “Low Back Pain”)

S26. “backache”

S27. “lumbar pain”

S28. (MH “Coccyx”)

S29. (MH “Sciatica”)

S30. “coccyx”

S31. “sciatica”

S32. Coccydynia

S33. (MH “Lumbar Vertebrae”)

S34. (MH “Thoracic Vertebrae”)

S35. (MH “Spondylolisthesis”)

S36. (MH “Spondylolysis”)

S37. “lumbago”
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S38. S37 or S36 or S35 or S34 or S33 or S32 or S31 

or S30 or S29 or S28 or S27 or S26 or S25 or S24 

or S23

S39. pilates

S40. exercise therapy

S41. motor control exercise

S42. Pilates based exercises

S43. (MH “Therapeutic Exercise+”)

S44. S43 or S42 or S41 or S40 or S39

S45. S22 and S38 and S44

Estratégia de busca para a base de dados 
CENTRAL – ONLINE (Cochrane Library)

1. MeSH descriptor Back explode all trees in MeSH 

products

2. MeSH descriptor Buttocks, this term only in 

MeSH products

3. MeSH descriptor Leg, this term only in MeSH 

products

4. MeSH descriptor Back Pain explode tree 1 in 

MeSH products

5. MeSH descriptor Back Injuries explode tree 1 in 
MeSH products

6. MeSH descriptor Low Back Pain, this tterm 
only in MeSH products

7. (low next back next pain) in All Fields, from 
1800 to 2011 in all products

8. Ibp in All Fields, form 1800 to 2011 in all 
products

9. MeSH descriptor Sciatica, this term only in 
MeSH products

10. (#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 
or #9)

Estratégia de busca para a base de dados PEDro

1. Low back pain

2. Pilates

3. Clinical trial

4. 1 and 2 and 3

Estratégia de busca para as bases de dados SciELO 
e LILACS

1. Pilates

2. Low back pain

3. 1 and 2
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