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Assunto: Pilates 

Da Consulta 

Trate-se do questionamento abaixo, acerca de Pilates: 

- Conceituar Método/Técnica a ser trabalhado (a) (O que é?);  

- Definir a indicação do Método/Técnica (em que, para quê?);  

- Conteúdo Mínimo de formação para utilização; 

- Carga Horária Mínima;  

- Evidências Científicas (Comprovação da eficácia, através de resultados comprova-

dos);  

- Descrever as condições técnicas e logísticas da atuação.  

Do Parecer  

  Transcrevemos, abaixo, o parecer do Grupo de Trabalho da SOCIEDA-

DE NACIONAL DE FISIOTERAPIA ESPORTIVA, formado pelas Senhoras Doutoras 

Katherinne Ferro Moura e Luciana De Michelis Mendonça e pelo Doutor Rodrigo Ri-

beiro de Oliveira: 

I – PILATES  

1. Conceituar Método/Técnica a ser trabalhada – O Pilates foi desenvolvido 

como uma metodologia na qual utiliza o movimento humano como sua principal 

ferramenta, porém com alguns princípios específicos e determinantes. Sendo as-

sim, como qualquer método cinesioterapêutico é recomendado para alterações 

funcionais relacionadas principalmente ao sistema neuromusculoesquelético, as-



sim como prevenção dessas alterações[1]. O método Pilates é um programa de 

exercícios individualizado que promove melhora da estabilidade, força e flexibi-

lidade. Além disso, auxilia no controle muscular, postura, consciência respirató-

ria e corpora. Foi baseado em algumas modalidades de exercícios, tais como, gi-

nástica, artes marciais, yoga e dança[1,2]. 

2. - Definir a indicação do Método/Técnica – Possui como principais indicações 

aos pacientes/clientes a melhora da flexibilidade, estabilidade articular, força, 

resistência, potência, e equilíbrio muscular, coordenação, melhora da respiração, 

estabilidade lombopélvica, concentração pscicomotora, capacidade de percepção 

posicional (propriocepção), equilíbrio, consciência corporal e melhora do contro-

le motor. Além disso, o tratamento com o método Pilates pode ser indicado em 

afecções musculoesqueléticas (como dor lombar não específica, espondilite an-

quilosante, escoliose não-estrutural, fibromialgia, cervicalgia, artrite idiopática 

juvenil e na artroplastia total de joelho e quadril, afecções cardiorrespiratórias 

(como na reabilitação cardíaca de insuficiência cardíaca classe funcional I e II, 

pressão arterial e fibrose cística), afecções neurológicas (como esclerose múlti-

pla, acidente vascular encefálico e paralisia cerebral espástica) e na saúde da mu-

lher (como incontinência urinária, pós-mastectomia, osteopenia e osteoporose 

pós-menopausa e no período pós-parto). Assim como em idosos e indivíduos 

saudáveis que objetivam a melhora da ativação e força muscular, flexibilidade, 

qualidade do sono, bem-estar e perda de peso. O método Pilates é contraindicado 

em casos diagnosticados de pré-eclâmpsia, risco de fratura ou fraturas instáveis/ 

não-consolidadas, tumor, infecção, hérnia abdominal105  e em todos os casos 

que o exercício físico é contraindicado. 

3. Conteúdo Mínimo de formação para utilização; O fisioterapeuta deve ter ple-

no conhecimento de anatomia, cinesiologia e biomecânica, fisiologia do exercí-



cio, cinesioterapia e de fisioterapia aplicada às diversas disfunções musculoes-

queléticas, cardiorrespiratórias, neurológicas e gerontológicas para que tenha 

plena capacidade de aplicar o conhecimento adquirido através da formação em 

Pilates na prevenção e reabilitação. 

4. Carga Horária Mínima; Carga horária mínima de 120h de curso, incluindo es-

tágio supervisionado obrigatório. 

5. Evidências Científicas (Comprovação da eficácia, através de resultados 

comprovados); O tratamento com o método Pilates se mostra eficaz para dor 

lombar não específica [2],onde tem o maior número de evidências científicas, 

além de também existirem trabalhos mostrando a viabilidade do Pilates na es-

pondilite anquilosante[3, 4], escoliose não-estrutural [5, 6], fibromialgia [7, 8], 

cervicalgia [9], artrite idiopática juvenil [10] e na artroplastia total de joelho e 

quadril [11]. Na área de cardiorrespiratória, há estudos demonstrando o uso do 

Pilates na reabilitação cardíaca de insuficiência cardíaca classe funcional I e II 

[12], para auxílio no controle da pressão arterial [13] e melhora da força dos 

músculos respiratórios em pacientes com fibrose cística [14]. Na área neurológi-

ca, existem trabalhos mostrando a eficácia do Pilates no tratamento de indivíduos 

com esclerose múltipla [15-18], e também que o Pilates pode ser viável na reabi-

litação de acidente vascular encefálico [19] e paralisia cerebral espástica [20]. Na 

saúde da mulher, estudos mostram que o Pilates pode ser viável no tratamento da 

incontinência urinária [21, 22], ganho de amplitude de movimento e capacidade 

funcional pós- mastectomia [23-25], osteopenia e osteoporose pós-menopausa 

[26, 27] e em mulheres no período pós-parto [28, 29]. Assim como em idosos 

[30-39] e indivíduos saudáveis que objetivam a melhora da ativação e força mus-

cular [3, 40-54], flexibilidade [55-59], perda de peso [60, 61], qualidade do sono 

e bem-estar [62-64]. 



6. Das condições técnicas e logísticas da atuação: Os exercícios do método Pila-

tes podem ser divididos em duas grandes categorias: Matwork ou Mat Pilates e 

Apparatus ou Studio Pilates. Os exercícios do Matwork são praticados no solo, 

podendo adicionar acessórios como bolas, rolos, theraband e Arc Barrel. Os 

exercícios do Apparatus são realizados nos equipamentos Reformer, Cadillac, 

Wonder Chair, Wall Unit e Ladder Barrel, desenvolvidos por Joseph Pilates. 

7. Do Número mínimo e máximo de participantes no PILATES: É recomendado 

para pacientes, clientes nos quais apresentam níveis mais complexos de disfun-

ção ou lesão, o atendimento individualizado e sistematizado. Nos casos de com-

plexidade menor ou em casos preventivos onde os objetivos dos demais clientes 

são em comum, há a possibilidade de atendimento em grupos (aproximadamente 

3 a 4 clientes/pacientes), lembrando que para um atendimento com o método pi-

lates de qualidade é essencial a inserção dos princípios do mesmo, o que dificulta 

com a presença de muitos clientes. Sessões com duração de 50 a 60 minutos, de 

uma a três vezes por semana. 
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Da Conclusão  

 O Método Pilates pode ser uma ferramenta de grande auxílio na atuação do Fisi-

oterapeuta quando bem indicada e aplicada. Esse recurso tem com o objetivo de ser pro-

tagonista nas tomadas de decisões terapêuticas desses profissionais, sendo, em várias 

disfunções, a principal tomada de decisão clínica do fisioterapeuta. Entretanto, também 

poderá ser associado a outros tratamentos cinético-funcionais. É essencial que o profis-

sional tenha a capacidade de identificar se o Pilates está atuando de forma primária 

(causa) ou de forma secundária (consequências), pois a melhora do paciente está condi-

cionada a atuação de forma primária sempre que possível. Portanto a avaliação, o diag-

nóstico fisioterapêutico e o raciocínio clínico é essencial para a indicação e os resulta-

dos desse recurso assim como o conhecimento dos seus riscos e cuidados.     

Esse é o Parecer, Sem Mais Juízo.  
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