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 RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os desalinhamentos posturais são um importante problema de 

saúde em todo o mundo, e intervenções baseadas em exercício físico, 

frequentemente são utilizadas para melhora postural. Nos últimos anos, os 

exercícios de Pilates tem sido uma das modalidades mais procuradas tanto para 

aumentar o condicionamento físico quanto para reabilitação, sendo comum seu uso 

em casos de desalinhamentos posturais. Contudo, existe uma escassez dentro da 

literatura em relação a estudos com alto rigor metodológico, que investiguem essa 

temática. OBJETIVO: Verificar os estudos do tipo ECRs em relação aos efeitos dos 

exercícios de Pilates no alinhamento postural. MÉTODOS: Foi realizada uma busca 

sistematizada na literatura e procedimento estatístico de metanálise. Foram 

considerados elegíveis os ECRs que utilizaram como intervenção os exercícios de 

Pilates e como desfecho avaliação do alinhamento postural. As buscas foram 

realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed; EMBASE; CENTRAL; CINAHL; 

Web of Science; LILACS; SportDiscus e PEDro. A avaliação do risco de viés e 

qualidade metodológica foram realizadas pela escala PEDro. A qualidade/certeza da 

evidência foi observada pelo sistema GRADE. Para metanálise, a medida de efeito 

foi uma diferença da média padronizada entre os grupos no momento pós-

intervenção. A heterogeneidade foi quantificada pela estatística I2 e pelo teste de 

Cochrane Q. Os valores referentes ao efeito do tratamento, foram considerados 

significativos quando p < 0,05. Todas as análises foram realizadas utilizando o 

programa RevMan, versão 5.4. RESULTADOS: Inicialmente, 923 registros foram 

localizados. Após o processo de triagem foram incluídos 15 ECRs na revisão 

sistemática. Não foi utilizado filtro que limitasse o ano de publicação. Os ECRs 

incluídos foram publicados entre os anos de 2012 até 2023. A avaliação da 

qualidade metodológica, demonstrou que dos 15 estudos incluídos, sete foram de 

alta qualidade (escore PEDro ≥ 6 pontos), com escore médio entre os estudos de 5,6 

pontos. A análise qualitativa demonstrou dispersão entre os ECRs, no que diz 

respeito as abordagens e as dosagens utilizadas. Não houve resultados 

significativos para nenhum dos desfechos avaliados. A avaliação da qualidade da 

evidência pelo sistema GRADE foi considerada baixa ou muito baixa. Além disso, 

não foi possível realizar subanálises, para verificar outros desfechos, visto que não 



 

haviam estudos suficientes para as comparações. CONCLUSÃO: Como em todos 

os ECRs os segmentos corporais analisados demonstraram uma qualidade de 

evidência baixa ou muito baixa, e não foram observados resultado significativo a 

favor do Pilates, até o momento, os profissionais de saúde devem utilizar os 

exercícios de Pilates com cautela quando o objetivo estiver atrelado a melhora 

postural, até que novos ECRs com alto rigor metodológico sobre essa temática, 

sejam desenvolvidos.  

 

Palavras-chave: Coluna Vertebral; Exercício físico; Saúde; Terapia por exercício. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Postural misalignments are an important health problem 

worldwide, and interventions based on physical exercise are often used to improve 

posture. In recent years, Pilates exercises have been one of the most sought after 

modalities both to increase physical conditioning and for rehabilitation, and its use is 

common in cases of postural misalignments. However, there is a scarcity in the 

literature in relation to studies with high methodological rigor that investigate this 

topic. OBJECTIVE: Check controlled and randomized trials regarding the effects of 

Pilates exercises on postural alignment METHODS: A systematic literature search 

and statistical meta-analysis procedure were carried out. RCTs that used Pilates 

exercises as an intervention and assessment of postural alignment as an outcome 

were considered eligible. The searches were carried out in the following databases: 

PubMed; BASIS; CENTRAL; CINAHL; Web of Science; LILACS; SportDiscus and 

PEDro. The assessment of risk of bias and methodological quality was carried out 

using the PEDro scale. The quality/certainty of the evidence was observed using the 

GRADE system. For meta-analysis, the effect measure was a difference in the 

standardized mean between the groups at the post-intervention time. Heterogeneity 

was quantified by the I2 statistic and the Cochrane Q test. Values referring to the 

treatment effect were considered significant when p < 0.05. All analyzes were 

performed using the RevMan program, version 5.4. RESULTS: Initially, 923 records 

were located. After the screening process, 15 RCTs were included in the systematic 

review. No filter was used to limit the year of publication. The RCTs included were 

published between the years 2012 and 2023. The assessment of methodological 

quality stated that of the 15 studies included, seven were of high quality (PEDro 

score ≥ 6 points), with an average score between the studies of 5.6 points . The 

qualitative analysis demonstrated dispersion between the RCTs, with regard to the 

approaches and dosages used. There were no significant results for any of the 

stages evaluated. The assessment of the quality of evidence by the GRADE system 

was considered low or very low. Furthermore, it was not possible to carry out sub-

analyses to check other stages, as there were not enough studies for comparisons. 

CONCLUSION: As in all RCTs the body segments analyzed demonstrated a low or 

very low quality of evidence, and no significant results in favor of Pilates were 

observed, to date, health professionals should use Pilates exercises with caution 



 

when the objective is linked to postural improvement, until new RCTs with high 

methodological rigor on this topic are developed. 

 

Key words: Exercise therapy; Health; Physical exercise; Spine.  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Apresentação do problema e justificativa 

 

Diversos distúrbios que acometem a coluna vertebral vêm sendo 

diagnosticados em indivíduos de todas as idades nos últimos anos, fazendo com 

que aumente a procura por modalidades que visem melhorar o alinhamento postural 

(DIEBO et al., 2019). Embora uma boa postura seja desejada, não está presente na 

maioria da população.  Segundo Bricot (2010), mais de 90% dos indivíduos possuem 

desequilíbrios posturais estáticos, tanto no plano sagital, frontal e horizontal. 

As alterações posturais podem influenciar as atividades laborais, como mostra 

os dados da Secretaria Especial de Previdência e Trabalho (FundaCentro, 2020), no 

qual em 2019, aproximadamente 39 mil trabalhadores foram afastados do trabalho 

devido às Lesões por Esforços Repetitivos e Distúrbios Relacionados ao Trabalho - 

LER/DORT, acarretando em desalinhamentos posturais. A má postura somada à 

posição estática por longos períodos de tempo, pode gerar desconfortos e danos 

tanto na coluna vertebral, bem como em outras estruturas do corpo (SOUZA et al., 

2019). 

É importante lembrar que fatores como sedentarismo e obesidade também 

influenciam no aparecimento de desordens musculoesquelética, inclusive alterações 

posturais. A diminuição de gasto energético associado ao excesso de peso propicia 

mudanças nas condições corporais, provocando ajustes posturais e adaptações 

mecânicas (BARANOWSKA et al., 2023), como por exemplo aumento da curvatura 

torácica e diminuição da mobilidade de quadril e coluna (BAYARTAI et al., 2023). 

Além disso, nos últimos anos, vem sendo popularizado o acesso a 

ferramentas como tablets, smartphones e computadores (GUTERRES et al., 2017). 

De acordo com uma pesquisa veiculada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística – IBGE, 155,2 milhões de brasileiros com 10 anos de idade ou mais, 

possuem celular para uso pessoal (IBGE, 2021), mas o uso excessivo dessas 

tecnologias, associado à má postura e maus hábitos, pode acarretar em 

desalinhamento da coluna vertebral e incapacidade nas habilidades de vida diárias 

(BENINI et al., 2022). 

Além de estudos que verificaram a necessidade da integridade do sistema 

musculoesquelético, visando a melhora postural, alguns estudos identificaram a 

relação entre o estado emocional com as alterações posturais.  Essa relação pode 
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ser explicada por intermédio das conexões dos núcleos da base com o sistema 

nervoso autônomo e sistema límbico. Rosário et al (2016), encontrou evidências 

acerca do sentimento de raiva associado a protrusão de cabeça e hiperextensão de 

joelho. O estudo de Ferreira et al. (2021), identificou que o sentimento relacionado a 

ansiedade, provoca encurtamento do músculo sóleo, refletindo em desalinhamentos 

posturais, por consequente aumento do ângulo tibiotársico. 

Segundo Czaprowski et al. (2018) e Wilczynski (2020), o conceito de postura 

geralmente é entendido como a relação das partes do corpo humano numa posição 

ereta, e pode ser definido como uma condição de equilíbrio dos músculos e ossos 

com capacidade para proteger todas as estruturas do corpo humana de traumas, 

nas posições de decúbitos, sedestação e ortostática, e para manter e/ou melhorar o 

alinhamento postural, algumas modalidades de exercícios são utilizadas como: 

Reeducação Postural Global (RPG), Isostreching, exercícios fisioterapêuticos 

específicos, exercícios de Schroth e Pilates (BASSO et al., 2010; BURGER et al., 

2019; GOU et al., 2021; NEGRINI et al., 2018; SILVA et al., 2018). 

Os exercícios de Pilates demonstram ser uma alternativa utilizada para 

melhora da saúde global, sendo uma opção de tratamento para várias doenças e 

disfunções (FERNÁNDEZ-RODRÍGUEZ et al., 2019; SHARMA et al., 2018; WANG 

et al., 2021), inclusive vem sendo utilizado para o alinhamento postural (CIBINELLO 

et al., 2020; GONZÁLEZ-GÁLVEZ et al., 2020; RRECAJ-MALAJ et al., 2020; 

FRETTA et al., 2021; NIARADI et al., 2022; PICAK; YESILYAPRAK, 2022). 

Gou et al.,(2021), em seu estudo de metanálise de ECRs, buscou identificar 

se Pilates contribui para melhorar especificamente escolioses. Os resultados desse 

estudo mostram que Pilates é eficaz para redução do ângulo de Cobb (SMD= 1,23, 

IC95% = 0,11–2,35; p = 0,03, n=274, I2  = 91%) e rotação de tronco (SMD=1,37, 

IC95%=1,01-1,73; p<0,001, n=146, I2=0%) independentemente do tipo de escoliose. 

Ainda, alguns ECRs, identificaram que essa modalidade é uma possibilidade 

de exercício para melhora postural global (ARAÚJO et al., 2012; CIBINELLO et al., 

2020; CRUZ-FERREIRA et al., 2013; FRETTA et al., 2021; GONZÁLEZ-GÁLVEZ et 

al., 2020; HWANGBO, 2018; JUNGES et al., 2017; KIM; HWANGBO, 2016; LEE et 

al., 2016; PICAK; YESILYAPRAK, 2022) no entanto, suas intervenções possuem 

protocolos diversos, dificultando uma padronização e também análises. 

Dessa forma, pela carência de informações robustas envolvendo estudos de 

revisões sistemáticas com metanálises, que tiveram por objetivo analisar os 
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resultados de intervenções com Pilates na melhora do alinhamento postural global, 

justifica-se a realização desta revisão sistemática com procedimento estatístico de 

metanálise.  

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Verificar ECRs em relação aos efeitos dos exercícios de Pilates no alinhamento 

postural. 

 

2.2 Objetivos específicos 

- Comparar os estudos de exercícios de Pilates com grupos controles para 

verificar os efeitos sobre o alinhamento postural;  

- Identificar se estudos com alta qualidade metodológica apresentam resultados 

diferentes de estudos com baixa qualidade metodológica. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Alinhamento Postural 

Uma boa postura comumente é idealizada como ereta, enquanto uma má 

postura está associada a curvaturas, entretanto, essa conceitualização deve levar 

em consideração que uma postura ideal é o equilíbrio entre as estruturas do corpo 

humano (SMYTHE; JIVANJEE, 2021; WILCZYŃSKI et al., 2020). Segundo  Kendall 

et al (2007), a postura consiste no alinhamento vertebral envolvendo uma 

quantidade mínima de esforço e sobrecarga, promovendo uma máxima eficiência 

corporal. 

A postura envolve diretamente a coluna vertebral, na qual é composta por 

quatro curvaturas: duas primárias, assim denominadas pelo fato de estarem 

presentes desde o nascimento e por possuírem uma convexidade posteriores; e 

duas curvaturas secundárias, pois se desenvolvem conforme o indivíduo aprende a 

sustentar o crânio e levantar-se; possuindo uma convexidade anterior. As curvaturas 

posteriores encontram-se na região torácica e sacral, sendo o termo cifose utilizado 

para denotar uma curvatura posterior. As curvaturas anteriores situam-se nas 

regiões cervical e lombar, sendo lordose a expressão utilizada para referir-se a 

curvaturas anteriores. Essas curvaturas fisiológicas são extremamente importantes 

para suportar os efeitos da gravidade bem como amortecer e dissipar os  impactos 

proporcionados pelas forças externas, além de contribuir para melhora da 

mobilidade da coluna vertebral, e dessa forma possibilitar maior funcionalidade 

corporal (ABELIN-GENEVOIS, 2021; KISNER; COLBY, 2016). 

Quando falamos de postura e função, é notável compreender a influência da 

gravidade nas estruturas do tronco e membros inferiores. Essa força da gravidade 

aplica uma carga nas estruturas responsável por manter o corpo ereto, e desse 

modo, oferece um desafio ao corpo em manter uma boa estabilidade, bem como a 

execução de movimentos eficientes. Além disso, a postura ereta geralmente envolve 

um leve balanço anterior/posterior do corpo de cerca de 4 cm, sendo que, a ativação 

muscular se faz necessária para controlar e estabilizar o corpo humano (KISNER; 

COLBY, 2016). 

Ainda sobre postural corporal, esta é retratada e considerada em três planos 

de referência: sagital, frontal e transversal, e deve representar o seguinte 

alinhamento: a linha da cabeça (que começa no conduto auditivo externo), deve 
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atravessar verticalmente o acrômio, corpos vertebrais lombares e, em seguida 

percorrer ligeiramente posterior ao eixo da articulação do quadril e ligeiramente a 

frente da articulação do joelho, terminando no maléolo lateral (CZAPROWSKI et al., 

2018). 

O alinhamento ideal da cabeça e do pescoço é aquela no qual a cabeça se 

posiciona bem equilibrada com o mínimo de esforço muscular, sendo que na vista 

lateral (plano sagital), a linha de referência coincide com o lobo da orelha e o 

pescoço apresenta uma curva anterior normal. O alinhamento ideal da região 

torácica se dá por uma curvatura discreta posterior. No bom alinhamento dos 

ombros as escápulas devem repousar contra a região torácica (aproximadamente 

entre a segunda e a sétima vértebra torácica, com 10 centímetros de distância entre 

elas). O plano escapular e das nádegas devem estar alinhados, e além disso, no 

adulto a flecha lombar deve ser de 4 a 6 cm (largura de aproximadamente 3 dedos) 

e na região cervical de 6 a 8 cm (largura de 4 dedos) (Figura 1) (BRICOT, 2010; 

KENDALL et al., 2007).  

Ainda sobre o alinhamento no plano sagital, na região lombar e pélvica, os 

ilíacos devem estar em uma posição neutra, com uma curvatura lordótica normal (de 

modo que as espinhas ilíacas ântero-superiores (EIAS) estão no mesmo plano 

horizontal, e as EIAS e a sínfise púbica o mesmo plano vertical; ângulo sacral de 32 

graus, disco de L3/L4 estritamente horizontal e a vértebra L3 é a mais anteriorizada) 

(Figura 1); os joelhos devem estar alinhados, sem apresentar semiflexão ou 

hiperextensão. Quanto aos tornozelos e pés, os calcanhares devem estar em torno 

de 7,5 centímetros separados (BRICOT, 2010; KENDALL et al., 2007). 

 

b) a) 



17 
 

Figura 1.  Representação do alinhamento postural no plano sagital: a) Angulação sacral 

ideal; b) Alinhamento ideal na vista lateral. 

Fonte: Bricot, 2010. 

 

Já no plano frontal na vista anterior, devemos considerar um bom alinhamento 

entre as linhas das pupilas, entre os dois tragos, os dois mamilos, as crias ilíacas, os 

dois ossos estiloides e os dois joelhos. Na vista posterior, a linha de referência 

passa pelos processos espinhosos cervicais e pela linha média da cabeça. Por fim, 

no plano horizontal, em um bom alinhamento não deve existir avanço nem recuo das 

nádegas ou ombros em relação ao outro (BRICOT, 2010; KENDALL et al., 2007). 

Quando falamos de estabilidade articular, podemos descrevê-la através de 

três subsistemas: passivo (ossos e ligamentos), ativo (músculos profundos e 

superficiais) e neural. Dentro do subsistema neural nós temos três ações que 

ocorrem: a) ajuste postural antecipatório, que está ligado a ação antes que o 

movimento ocorra; b) Feedforward, que está associado ao momento do movimento; 

e c) Feedback, que consiste na ação e reação. Esses subsistemas funcionam em 

conjunto e são importantes para manutenção do equilíbrio corporal durante as 

mudanças de configuração do corpo. Qualquer alteração em um desses 

subsistemas afetará a estabilidade do outro, e por fim a estabilidade da coluna como 

um todo (KISNER; COLBY, 2016). Em outras palavras, a estabilidade da coluna não 

depende apenas da força muscular, mas também da entrada sensorial adequada 

que alerta o sistema nervoso central sobre a interação entre o corpo e o ambiente, 

fornecendo feedback constante permitindo o refinamento do movimento 

(AKUTHOTA et al., 2008) 

Quanto aos músculos, estes podem ser classificados em mobilizadores 

(normalmente mais superficiais) e estabilizadores (profundos), no geral contribuem 

para ambas as funções. É importante lembrar que quanto mais funcional for a tarefa 

maior deverá ser a coordenação entre músculos superficiais e profundos para 

satisfazer a demanda e haver controle durante a execução do movimento 

(AKUTHOTA et al., 2008; LEE, 2021). 

Ainda sobre o sistema muscular, o chamado core é o grupo de músculos do 

tronco que envolvem a coluna e as vísceras abdominais, e são compostos 

principalmente pelo transverso abdominal, multífidos, oblíquo interno, transverso 

espinhal profundo, diafragma e assoalho pélvico. O diafragma serve como teto da 
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“caixa muscular” do core, e o assoalho pélvico como a base (AKUTHOTA et al., 

2008). 

Considerando as informações acima no que se refere ao alinhamento postural 

“ideal”, é imprescindível dizer que todos esses detalhes corporais influenciam em um 

bom alinhamento postural, consequentemente contribuindo para melhor qualidade 

de vida. 

 

3.2 Alterações posturais 

 O aumento das curvaturas vertebrais leva as alterações posturais, bem como 

alterações na força e resistência muscular. Apresentar resistência muscular a fadiga 

é importante para a manutenção postural, visto que posturas mantidas por longos 

períodos requerem adaptações dos músculos estabilizadores para sustentar o 

tronco contra forças externas. Quando essas cargas excedem a capacidade de 

sustentação, ou quando se tem déficits no suporte da musculatura estabilizadora da 

coluna, ocorrem as alterações e deformações posturais, causando sobrecargas 

mecânicas em diversas partes do corpo (ABELIN-GENEVOIS, 2021; KISNER; 

COLBY, 2016).  

Estruturas como cabeça, pescoço, tórax, região lombar e pelve estão 

associadas, e qualquer alteração em uma dessas regiões, afeta as outras. As 

regiões pélvica e lombar podem possuir três alterações: postura hiperlordótica, 

postura relaxada e postura de retificação lombar (Figura 2). A postura hiperlordótica 

ocorre quando há aumento do ângulo lombossacral na região lombar. Já a postura 

relaxada ocorre quando há um acentuado desvio do segmento pélvico anterior com 

extensão do quadril e desvio do segmento torácico, promovendo uma flexão do tórax 

sobre a porção lombar alta (aumento da lordose na sua porção inferior, aumento da 

cifose torácica e anteriorização de cabeça). Na postura de retificação lombar ocorre 

a diminuição do ângulo lombossacral e da lordose lombar, extensão do quadril e 

inclinação pélvica posterior. Além dessas alterações no plano sagital, nas regiões de 

coluna cervical e torácica, ainda pode ocorrer o dorso curvo, que é caracterizado 

pelo aumento da curvatura torácica, escápulas protraídas e cabeça anteriorizada 

(KISNER; COLBY, 2016). 
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Figura 2. Desvios posturais mais comuns no plano sagital: a) Postura lordótica;  

b) Postura relaxada; c) Retificação torácica e lombar. 

Fonte: Kendall et al., 2007. 

 

Quanto aos desvios no plano frontal podemos citar as escolioses, que são 

definidas como desvios laterais da coluna vertebral, podendo envolver as regiões 

torácica e lombar (Figura 3). A escoliose estrutural é caracterizada por uma 

curvatura lateral irreversível associada a rotação fixa das vértebras, que pode ser 

detectada por uma gibosidade posterior nas costelas durante uma inclinação do 

corpo para frente. A escoliose não estrutural é definida como reversível e geralmente 

é parcialmente reduzida ou desaparece completamente quando a causa subjacente 

é eliminada (NEGRINI et al., 2018).  Como as vértebras torácicas são as mais 

envolvidas pela escoliose, a assimetria da caixa torácica é comum. As costelas do 

lado da concavidade torácica são comprimidas e as costelas no lado da convexidade 

são afastadas. A escoliose pode acometer somente a região torácica ou lombar 

isolada, ou região toracolombar (conhecida como escoliose em S) (NEUMANN, 

2011). 

a) b) c) 
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Figura 3. Representação dos tipos de desvios da escoliose. 

Fonte: Google imagens 

Ainda no plano frontal, nos joelhos podemos observar desvios rotacionais dos 

fêmures como rotações mediais e laterais, que podem estar associadas ou não a 

condições chamadas de “genovalgo ou genovaro” (Figura 4). O genovalgo é aquele 

que ocorre um desvio da articulação do joelho medialmente em relação à linha 

média do corpo, enquanto que o genovaro é o inverso, ou seja, um desvio da 

articulação do joelho lateralmente em relação à linha média do corpo. As patelas 

podem se apresentar alinhadas, desviadas medialmente (em direção à linha média 

do corpo-convergentes) ou lateralmente (em direção oposta à linha média do corpo- 

divergentes). Uma variável anatômica que fornece informações sobre o alinhamento 

do fêmur e da tíbia no plano frontal é o ângulo Q, que é definido como o ângulo 

formado entre uma linha imaginária que liga a EIAS da pelve a um ponto médio da 

patela, e uma projeção proximal da linha que vai do tubérculo tibial ao centro da 

paleta. O grau do ângulo Q varia entre 10 a 15 graus em homens e de 15 a 20 graus 

em mulheres (KENDALL et al., 2007; SKOURAS et al., 2022). 

 

Figura 4 . Representação de joelho valgo, normal e joelho valgo, respectivamente. 

Fonte: Google imagens 
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Por fim, nos pés podemos ter o desabamento do arco longitudinal conhecido 

como pé plano (pé valgo), que é acompanhado de um talo valgo. O desabamento 

talo calcâneo que se segue provoca a rotação medial dos eixos tibiais e femorais, 

assim como a tendência ao genovalgo e/ou uma medialização da patela. Ao inverso, 

temos o pé cavo (pé varo), que acompanha um talo varo que provoca a rotação 

externas dos eixos tibiais e femorais, assim como a tendência ao geno varo e/ou 

hiperpressão patelar (BRICOT, 2010). 

No que se refere aos desvios na vista posterior, podemos destacar a 

presença de alguns desalinhamentos na região escapular conhecida como 

discinesias escapulares, que são definidas qualquer alteração no bom 

funcionamento da cintura escapular. Nesta região podemos ter escápulas 

abduzidas, aduzidas, elevadas, deprimidas, rotacionadas e aladas; sendo que esses 

desvios podem acontecer tanto unilateralmente quanto bilateralmente. A escápula 

alada ocorre quando há desarranjo muscular, consequentemente levando a uma 

protusão posterior da escápula tornando-a mais visível (KENDALL et al., 2007; 

VETTER et al., 2017).  

Levando em consideração o alinhamento postural e os desvios citados 

anteriormente, vale reforçar que hábitos de movimentos são criados durante o 

período de desenvolvimento humano. Fatores do ambiente externo também 

influenciam na postura, através de adaptações funcionais, mas quando agem de 

forma negativa podem favorecer o aparecimento de problemas físicos e emocionais 

(DOMAGALSKA-SZOPA; SZOPA, 2017; WILCZYŃSKI et al., 2020). 

Os desalinhamentos posturais podem gerar relatos de dor, incapacidades em 

realizar atividades de vida diária, queixas neurológicas e deformidades estéticas 

(como por exemplo gibosidades, conhecidas popularmente como corcunda), bem 

como alterações no funcionamento de órgãos o que pode sobrecarregar outras 

estruturas corporais, gerando assim diversos problemas (DIEBO et al., 2019; 

LORBERGS et al., 2016). Diversos estudos vêm retratando a influência do 

alinhamento postural tanto em distúrbios musculoesqueléticos como desordens 

psicomotoras. 

 Wilkes et al (2017),)em um estudo experimental, identificaram que uma 

postura hipercifótica está associada a transtorno depressivo, e que melhorar o 

alinhamento postural pode contribuir com aumento dos níveis de hormônios 

relacionados a alegria e ao humor em pessoas com sintomas depressivos. Anwer et 
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al (2015),)demonstraram em sua revisão sistemática que, programas de exercícios 

supervisionados visando promover melhoras significativas na redução de 

deformidades da coluna vertebral, contribuem para melhora da qualidade de vida em 

indivíduos com escoliose idiopática na adolescência. 

Com base nessas informações, podemos afirmar que uma boa postura se 

baseia em um conjunto de requisitos a serem considerados, e que um bom 

alinhamento postural sofre influência de diversos fatores físicos e emocionais, os 

quais devem ser levados em consideração para o devido tratamento.  

 

 3.2.1 Alterações posturais na infância e adolescência 

A fase pré-puberal e a puberdade são períodos em que a postura sofre 

diversos ajustes e adaptações. Entre 7 a 12 anos, a postura passa por grandes 

transformações para atingir um equilíbrio que seja compatível com as novas 

proporções corporais. É necessário que haja a formação de um esquema corporal 

na infância, por meio de experiências motoras que recrutem a musculatura 

estabilizadora da coluna, sendo que qualquer desequilíbrio na estrutura tônico-

postural pode perdurar pela adolescência e vida adulta (PENHA et al., 2005).   

O comportamento postural da criança, durante seus primeiros anos na escola 

é um dos grandes fatores responsáveis pelos vícios posturais adquiridos, e 

geralmente são agravados decorrente do tempo prolongado que a criança passa 

sentada em carteiras padronizadas, ou por uso incorreto de mochilas, bem como 

estilo de vida adotado no dia a dia (OSHIRO et al., 2007). O peso excessivo do 

material escolar e o uso discriminado da mochila podem influenciar no surgimento 

de distúrbios como: hipercifose torácica e hiperlordose lombar, bem como de outros 

desalinhamentos posturais (Figura 5) (NICHELE DA ROSA et al., 2016). 

Além dessas alterações, essa população pode desenvolver distúrbios no 

plano frontal como a escoliose idiopática (sem uma causa definida), ocorrendo um 

desvio postural que pode se desenvolver a qualquer momento durante a infância e 

adolescência, entretanto aparece mais em períodos de estirão de crescimento (o 

primeiro ocorre nos primeiros meses de vida, entre 6 a 24 meses; mais tarde entre 5 

a 8 anos devido há um pico de crescimento em estatura; e durante a puberdade, 

geralmente entre 11 a 14 anos de idade). Em aproximadamente 20% dos casos, a 

escoliose é secundária a outro processo patológico (por exemplo doenças 



23 
 

musculares ou ósseas), enquanto que os 80% restantes são casos de escoliose 

idiopática (NEGRINI et al., 2018). 

Outra alteração postural que pode ocorrer é a hipercifose torácica, que 

também está relacionada a períodos rápidos de crescimento, podendo acontecer em 

indivíduos durante o estirão na puberdade, muito importante nas meninas, devido a  

uma tendência em adotar essa alteração como uma forma para esconder o 

desenvolvimento mamário (PENHA et al., 2005). A cifose de Scheuermann, é outra 

alteração que pode ocorre nessa faixa etária, também conhecida como distrofia do 

crescimento espinhal. A etiologia dessa deformidade ainda permanece indefinida, 

mas aparentemente de caráter multifatorial com componente genético e início na 

adolescência. O indivíduo desenvolve uma hipercifose estrutural, caracterizada pelo 

dorso arredondado toracolombar progressivo, apresentando incidência média de 5% 

da população, podendo levar a diversos desconfortos e limitações (ABELIN-

GENEVOIS, 2021; BETTANY-SALTIKOV et al., 2017). 

Para prevenção e melhora dessas alterações posturais, a prática regular de 

exercícios físicos traz diversos benefícios à saúde como melhora da aptidão 

cardiorrespiratória e muscular, saúde cardiometabólica, saúde óssea, desempenho 

cognitivo e saúde mental. Segundo as Diretrizes da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (2020), crianças e adolescentes devem realizar pelo menos 60 minutos por 

dia de atividade física de intensidade moderada a vigorosa. Além disso, atividades 

aeróbicas de intensidade vigorosa devem ser incorporadas em pelo menos três dias 

na semana. 

Levando em consideração as diferentes alterações posturais citadas 

anteriormente e as consequências das mesmas, para a saúde da criança e do 

adolescente a curto e longo prazo, receber orientações sobre prevenção de 

desordens posturais e a importância da realização de exercício físico torna-se 

fundamental.  
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Figura 5. Representação de desvios posturais em crianças no plano sagital. 

Fonte: Kendall et al., 2007. 

 

3.2.2 Alterações posturais na vida adulta 

As deformidades da coluna vertebral na fase adulta são distúrbios comuns, e 

podem ter um impacto significativa na saúde de um indivíduo. Geralmente essas 

deformidades vêm caracterizada por alterações degenerativas associadas como 

estenose espinhal, espondilolistese, dentre outras. Duas alterações posturais mais 

comuns na coluna vertebral adulta são a escoliose e hipercifose (BETTANY-

SALTIKOV et al., 2017). 

No que se refere à escoliose no adulto, esta pode acorrer de duas maneiras: 

aquela que vêm progredindo ao longo dos anos com início na adolescência, ou 

aquela que começa após os 40 anos, e é resultado da degeneração da coluna, com 

alterações no alinhamento por conta do desgaste das articulações facetárias e do 

disco intervertebral (BETTANY-SALTIKOV et al., 2017).   

Com o passar dos anos a cifose torácica tende a aumentar, e em adultos 

jovens, a angulação normal fica entre 20 e 40° de curvatura utilizando a medida de 

ângulo de Cobb. Após a quarta década de vida, o ângulo da cifose tende a 

aumentar, acima de 40°, levando a uma curvatura excessiva conhecida como 

“hipercifose relacionada à idade” (KATZMAN et al., 2017; ROGHANI et al., 2017). 

Nos últimos anos se tornou cada vez mais comum que os adultos passem 

uma quantidade significativa de tempo sentado decorrente de suas atividades 

ocupacionais ou de lazer, sendo que posições prolongadas associadas a posturas 
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desajeitadas/errôneas (Figura 6) contribuem para o desenvolvimento de dores e 

desvios na coluna vertebral. Os desvios da coluna vertebral adulta podem ocorrer 

por aspectos heterogêneos (causas idiopáticas, genéticas e deformidades pré-

existentes) (DIEBO et al., 2019). 

Para todas as populações, realizar alguma atividade física é fundamental. A 

prática regular de atividade física em adultos proporciona diversos benefícios como: 

redução da mortalidade por todas as causas, mortalidade por doenças 

cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes tipo 2, câncer, melhora da saúde 

mental, melhora da cognição, sono, entre outros (BULL et al., 2020).  De acordo com 

as Diretrizes da OMS (2020), todos os adultos (18-64 anos) devem realizar atividade 

física regular, de 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica de intensidade 

moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade vigorosa, ou uma combinação equivalente de intensidade moderada e 

vigorosa durante a semana. Além disso, recomenda-se que os adultos realizem 

também em dois dias ou mais na semana exercícios de fortalecimento muscular, 

com intensidade moderado ou intensa, envolvendo os principais grupos musculares. 

                                     

Figura 6. Representação de hábitos que contribuem para o desalinhamento da postura. 

Fonte: Google imagens. 

 

3.2.3 Alterações posturais em idosos 

O envelhecimento é um fenômeno fisiológico, universal e inevitável podendo 

ser compreendido como um processo de transformação do organismo o qual 

envolve alterações neurobiológicas estruturais, funcionais e químicas (IZQUIERDO 

et al., 2021a). Alterações posturais são uma das diversas modificações que ocorrem 

no sistema osteomuscular decorrente das alterações fisiológicas do processo de 

envelhecimento (SANTOS et al., 2009). 
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Atualmente, o Brasil possui mais de 28 milhões de idosos (pessoas com idade 

igual ou superior a 60 anos), com tendência a dobrar nas próximas décadas (IBGE, 

2018). O envelhecimento populacional atinge diferentes setores, como prestação de 

serviços, economia do país, qualidade de vida e saúde (MALLMANN et al., 2015).  

Em relação a saúde, hábitos de vida sedentário, acabam desencadeando o declínio 

da função muscular e da aptidão cardiorrespiratória, prejudicando as atividades de 

vida diárias realizadas de forma independente. A prática regular de exercícios físicos 

pode agir como estratégia preventiva, melhorando os indicadores de fragilidade, 

aumentando a força, resistência e flexibilidade muscular, equilíbrio postural e 

densidade mineral óssea nos idosos (IZQUIERDO et al., 2021b). 

Idosos sofrem com as alterações posturais, principalmente devido aos desvio 

postural acentuarem conforme a densidade mineral óssea diminui, o que pode 

resultar em um aumento do número de fraturas por compressão vertebral e 

consequentemente hipercifose torácica (ROGHANI et al., 2017). A diminuição da 

mobilidade da coluna vertebral é outra causa proposta de hipercifose, sendo que em 

pessoas mais velhas a diminuição da mobilidade na extensão da coluna vertebral 

dificulta a posição ereta e o controle no alinhamento postural; bem como a 

calcificação do ligamento longitudinal anterior que pode contribuir para o aumento do 

ângulo de Cobb (ROGHANI et al., 2017). 

Além disso, um aumento na lordose cervical, cifose torácica e flexão do joelho 

são relatadas em indivíduos idosos (Figura 7) (GONG et al., 2019), sendo que o 

alinhamento sagital da coluna vertebral pode ser afetado pela degeneração 

relacionado a idade (LEE et al., 2014). A sobrecarga provocada por uma má postura 

pode influenciar de forma negativa sob a coluna, causando o aparecimento de 

patologias funcionais e estruturais, como dor, degeneração discal e das articulações, 

bem como outros problemas já potencializados pelo fenômeno do envelhecimento 

(NATOUR, 2004). 

Em geral, quanto mais ativo fisicamente o idoso se tornar, melhor será sua 

capacidade física, e isso se deve as adaptações dos sistemas fisiológicos. Além 

disso, a trajetória da fragilidade pode ser diretamente modificada por meio de 

exercícios físicos que melhorem força e resistência muscula global, além de 

exercícios que estimulem equilíbrio e alinhamento postural (MCPHEE et al., 2016). 

Conforme as Diretrizes da OMS (2020), os idosos (65 anos ou mais) devem realizar 

atividade física regularmente, e as recomendações são as mesmas para indivíduos 
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adultos, mais o incremento de atividade física multicomponente variada, que enfatize 

o equilíbrio e treino de força muscular, em intensidade moderada ou vigorosa, em 3 

dias ou mais durante a semana para melhora da capacidade funcional e evitar 

quedas. Inspecionar detalhadamente a postura, bem como solicitar exames de 

imagem também é fundamental para acompanhamento e tomada de decisões 

clínicas.  

 

Figura 7. Representação de desvios posturais em idosos no plano sagital. 

Fonte: Google imagens 

 

 

3.3 Avaliações posturais 

Existem diversas formas para realização das avaliações postural, mas as 

avaliações diretas são métodos comuns e tradicionais de avaliação do alinhamento 

postural, e dependem apenas da observação visual, medição através de fio de 

prumo ou o uso de ferramentas manual como goniômetro ou inclinômetros, 

cifômetro, arcômetro etc. Esses métodos podem ser facilmente aplicados no 

ambiente clínico e possuem baixo custo, entretanto sua precisão não é alta e possui 

baixa confiabilidade e validade entre avaliadores (VEQAR, 2014). 

O método de avaliação observacional é comumente utilizado, pois não requer 

nenhum ou pouco equipamento e não tem alto custo (VEQAR, 2014) . O ideal é que 

o indivíduo esteja com o mínimo de vestimenta possível, e geralmente pontos 

específicos são visualizados nos planos sagital, frontal e transversal como: 

posicionamento da cabeça e pescoço, posição dos ombros, aspecto do tórax, 

aspecto das escápulas e processos espinhosos, posição dos cotovelos, posição dos 

ilíacos, joelhos, retropé e pé (KENDALL et al., 2007). O fio de prumo é um cordão 

com um peso de chumbo na sua extremidade, na qual fica suspenso formando uma 



28 
 

linha vertical. O indivíduo se posiciona a frente do fio de prumo para avaliações no 

plano frontal, e laterais (com os maléolos lateral logo a frente do fio) para avaliações 

no plano sagital (Figura 8) (KENDALL et al., 2007). 

 

 

Figura 8. Avaliação postural através do Fio de Prumo (vista lateral e posterior). 

Fonte: Kendall et al., 2007 

O uso do exame de imagem radiográfica é outro método bastante utilizado 

para se avaliar os ângulos posturais estáticos. O ângulo de Cobb é o método padrão 

ouro atual para mensurar os graus de cifose e escoliose vertebral (Figura 9). 

Inicialmente, o ângulo de Cobb foi desenvolvido para avaliar desvios posturais no 

plano frontal, entretanto devido  necessidade, fez-se a modificação da direção da 

imagem radiográfica para avaliar o plano sagital (KOELÉ et al., 2020). O ângulo de 

Cobb para mensuração da região torácica é medido traçando uma linha através da 

placa terminal superior de T4 e um a segunda linha pela placa terminal inferior de 

T12; na interseção dessas duas linhas a angulação pode ser mensurada (KOELÉ et 

al., 2020). Para se mensurar alterações no plano frontal, basta traçar uma linha na 

borda superior da vértebra superior que começa a se inclinar, e na borda inferior da 

vertebra inferior que mais se inclina; na interseção dessas duas linhas a angulação é 

mensurada (NEGRINI et al., 2018). 
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Figura 9. Mensuração pelo Método Cobb: a) Avaliação do plano frontal; b) Avaliação do plano sagital 

Fonte: Google imagens 

 

 Outro método de avaliação postural é a fotogrametria, uma técnica não 

invasiva realizada por intermédio do processamento computadorizado de imagens 

que fornece valores para variáveis posturais. É uma opção de avaliação viável para 

os profissionais da saúde pois permite de forma quantitativa e precisa o registro de 

mudanças na postura geral. Esse método permite a extração de múltiplas variáveis 

posturais, e utiliza instrumentos como câmeras digitais, marcadores analógicos, 

estereofotogrametria ou câmeras 3D. Geralmente a preparação para a fotogrametria 

é baseado em procedimentos básicos como: preparação preliminar do local da 

coleta, palpação e marcação dos pontos de referências anatômicos e registros 

fotográficos dos indivíduos nas posições escolhidas. No que diz respeito aos 

procedimentos de análise de dados, vários softwares estão disponíveis para 

escanear e calcular as angulações, como por exemplo: Software de Avaliação 

Postural – SAPO, ALCimagem, Postural Assessment Software – PAS, Peak Motus 

Motion Analysis System, CorelDraw, AutoCad e Image J Software (FURLANETTO et 

al., 2016).  

 

3.4 Modalidades utilizadas para alinhamento postural 

3.4.1 Contexto histórico das alterações posturais e métodos corretivos 

As deformidades em especial da coluna vertebral são uma das condições 

mais antiga conhecida pela humanidade. Seu aparecimento sempre envolveu mitos 

e maldições por muitos filósofos (incluindo Platão), no qual permitia-se que o 

a) b) 
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indivíduo sofresse, pois acreditavam que seu aparecimento estava relacionado ao 

mal, e que o sofrimento era uma forma de retribuição divina. O primeiro registro 

conhecido de correção de deformidade da coluna vertebral foi documentado em um 

livro mitológico religioso indiano, escrito entre 3.500 aC e 1.800 aC, onde uma 

divindade hindu (Krishna) curou uma mulher com escoliose exercendo pressão nas 

costas com tração (HEARY; MADHAVAN, 2008). 

Hipócrates (460-370 aC) foi o primeiro a descrever a anatomia, doenças, 

deformidades da coluna e tratamento em seu livro intitulado “Nas Juntas”. Ele 

descreveu a hipercifose como resultado de doenças ou lesões, e contava com certos 

dispositivos para manipular e tracionar a coluna vertebral. Hipócrates aconselhou o 

uso de uma tábua horizontal (Figura 10), no qual o paciente era amarrado em 

decúbito ventral, e então o médico aplicava pressão na área escolhida. A sucussão 

(Figura 11) era outro método de tratamento, onde o indivíduo era amarrado em uma 

escada de cabeça para baixo, e então arremessado para baixo em direção ao solo. 

Uma corda mantinha o paciente suspenso antes de atingir o solo, e essa 

desaceleração repentina foi considerada terapêutica por Hipócrates (HEARY; 

MADHAVAN, 2008). 

   

Figura 10. Plataforma de base horizontal utilizada por Hipócrates. 

Fonte: Heary; Madhavan, 2008. 
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Figura 11. Sucussão utilizada por Hipócrates. 

Fonte: Heary; Madhavan, 2008. 

Outro médico grego, Galeno (129-201 Dc), usou pela primeira vez os termos 

escolioses, cifoses e lordoses, e embora Hipócrates já tivesse citados essas 

nomenclaturas, Galeno foi o primeiro a detalhar a anatomia da coluna vertebral e 

dos nervos espinhais. Ele defendida o uso de tração axial e pressão direta, e além 

disso, recomendava exercícios de respiração profunda, pois acreditada que 

melhorar a movimentação das costelas poderia alterar a estrutura da coluna 

vertebral (HEARY; MADHAVAN, 2008). 

No século 16, Ambroise Pare (1510-1590), projetou um espartilho de fecho 

para correção da escoliose, sendo este o primeiro relato de órtese para correção da 

deformidade da coluna vertebral. Posteriormente, Nicholas Andry (1658-1759) 

postulou em seu livro sobre a patogênese da escoliose, e Robert Chessher de 

Leicestershire (1715) tratou deformidades da coluna com o princípio de relaxar os 

músculos contraídos com fomentações, fricção e máquinas, e em seguida, aplicação 

de talas. Este pensamento é semelhante ao tratamento conservador usado 

atualmente; os músculos são relaxados ou alongados a fim de diminuir as curvaturas 

errôneas, e então mantida na posição adequada por meio de exercícios isométricos, 

coletes de gesso ou suspensórios (BETTANY-SALTIKOV et al., 2017; HEARY; 

MADHAVAN, 2008). 

Nas últimas décadas, o interesse pela correção dos desalinhamentos 

posturais vem sendo atualizado e aprimorado, devido ao melhor entendimento da 
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anatomia, fisiologia e patomecânica do corpo humano, embora alguns conceitos 

iniciais ainda estejam presentes dentro de alguns métodos corretivos. 

 

3.4.2 Reeducação postural global (RPG) 

Existem algumas técnicas utilizadas para melhorar o alinhamento postural. A 

RPG (Figura 12) é uma possibilidade de tratamento conservador que tem como 

estratégica terapêutica o alongamento dos músculos posturais organizados em 

“cadeias musculares”, sendo duas anteriores e duas posteriores. O foco nessa 

modalidade é concentrar-se no alongamento dos músculos encurtados e na 

facilitação da atividade de músculos antagonistas, utilizando posturas prolongadas 

para melhora desse equilíbrio muscular e consequentemente reduzir 

comprometimentos posturais. Essas técnicas buscam melhorar a dor, consciência 

corporal e as condições físicas como por exemplo aumento da mobilidade, 

flexibilidade, força muscular e capacidade funcional, para assim atingir a simetria 

postural (MENDES-FERNANDES et al., 2021).  

O método RPG é executado com base em três princípios fundamentais: 

individualidade (considerando que cada indivíduo é único), causalidade (na qual a 

verdadeira causa de uma determinada condição musculoesquelética pode surgir de 

locais distantes) e totalidade (que o corpo deve ser tratado em sua totalidade) 

(TEODORI et al., 2011). Alguns estudos suportam a eficácia do RPG como 

modalidade de tratamento de distúrbios (LOMAS-VEGA et al., 2017) e desvios da 

coluna vertebral (BASSO et al., 2010).  

 

Figura 12. Representação da aplicação do RPG 

Fonte: Google imagens 
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3.4.3 Isostretching 

O isostretching (Figura 13) é outro método global de exercícios posturais, 

executado respeitando as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral, de modo a 

trabalhar todo o corpo. Essa modalidade consiste em manter o alongamento postural 

global ao longo de uma expiração profunda, associado a contrações isométricas de 

assoalho pélvico, glúteos, quadríceps e abdome. Existem em torno de 67 posições 

diferentes que variam de decúbito dorsal, sentado e em pé, e além disso esses 

posicionamentos podem variar de acordo com a mudança da posição de membros 

superiores e inferiores, bem como a utilização de bastões ou bolas. A técnica de 

isostretching busca principalmente o reforço através dos exercícios nas estruturas 

musculares, dando foco a musculatura profunda que é responsável pela 

estabilização da postura (BELOUBE et al., 2009; REDONDO, 2001). 

Enquanto o indivíduo mantém a postura de alongamento, realiza reajustes 

posturais e das contrações exigidas ao mesmo tempo que controla seu ciclo 

respiratório. O trabalho respiratório evita bloqueios e facilita o tempo de sustentação 

da postura bem como diminui aumentos desnecessários da pressão intra-abdominal, 

protegendo a musculatura do assoalho pélvico. Durante a execução do método, é 

solicitado ao praticante o auto engrandecimento da coluna vertebral, a fim de 

trabalhar a musculatura paravertebral com o máximo de qualidade possível, para 

uma harmonização das curvaturas naturais do corpo (REDONDO, 2001). Silva et al., 

2018)em sua revisão sistemática, demonstraram que a técnica apresentou 

resultados benéficos sobre padrão postural, gibosidade e ângulo de Cobb em 

indivíduos com escoliose. 

  

Figura 13. Representação da aplicação do isostretching. 

Fonte: Google imagens 
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3.4.4 Exercícios fisioterapêuticos 

 

Para o tratamento de escolioses, a International Scientific Society on Scoliosis 

Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) (NEGRINI et al., 2018), 

recomenda exercícios fisioterapêuticos específicos, os quais incluem todas as 

formas de fisioterapia ambulatorial que possuam evidências de efeito para 

resultados de escolioses, e que sejam baseados em autocorreção, treinamento de 

atividades de vida diária (AVDS), estabilização da postura e educação do paciente. 

Uma possibilidade é o uso da autocorreção ativa, a qual é um método onde o 

indivíduo busca o melhor alinhamento possível nos três planos espaciais (frontal, 

sagital e transverso). Independente da modalidade postural utilizada, faz-se 

necessário o envolvimento ativo do paciente no tratamento, portanto, educação, 

psicoterapia e monitoramento são cruciais. 

Além dessas recomendações, a SOSORT enfatiza que o primeiro passo no 

tratamento para prevenção da progressão de deformidades em casos de escolioses, 

é a utilização de exercícios fisioterapêuticos específicos de isometrias posturais e 

fortalecimento da musculatura profunda, além disso, é proposto que os exercícios 

sejam individualizados de acordo com a necessidade de cada paciente, levando em 

consideração o padrão de curva escoliótica e fase de tratamento, sendo 

recomendado associar exercícios de mobilização, além de técnicas de terapia 

manual (liberação de tecidos moles e mobilizações suaves), bem como é 

indispensável o planejamento visando progredir a dificuldade dos exercícios 

utilizados para cada paciente.  

 

 

3.4.5 Exercícios de Schroth 

O método Schroth (Figura 14) foi desenvolvido na Alemanha em 1920 por 

Katharina Schroth para tratar pacientes com escolioses. Os princípios de correção 

postural ativa, respiração corretiva e correção da percepção postural formam a base 

para esse método. Deformidades no plano sagital como hipercifose e hiperlordose 

também podem ser tratadas com os exercícios de Schroth. Para a execução dos 

exercícios, o praticante deve aprender a executar correções da região pélvica, que 

devem ser assumidas antes das correções principais, sendo que o paciente é 
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ensinado a corrigir as áreas côncavas do tronco, buscando o alinhamento postural e 

diminuindo as proeminências (BERDISHEVSKY et al., 2016). 

Os exercícios deste método consistem principalmente da combinação de 

correção postural escoliótica juntamente uma modificação do padrão respiratório do 

paciente por meio do automonitoramento no espelho, sendo a respiração descrita 

como “respiração rotacional”. Com a visualização no espelho, o indivíduo aprende a 

observar as áreas colapsadas que precisam ser alongados ou contraídas (DAY et 

al., 2019). O método também inclui exercícios que estimulem a flexibilidade da 

coluna, buscando aumentar a mobilidade articular durante os exercícios 

(BERDISHEVSKY et al., 2016). Dimitrijević et al (2022) em seu estudo de revisão 

sistemática com metanálise com 10 estudos incluídos, demonstraram que a 

aplicação do método Schroth é eficaz para reduzir o ângulo de Cobb em curvas 

escoliótica idiopáticas (ES=-0,492; IC95%=-0,750 - 0,234; p<0,005; n=278; I2=0%). 

 

Figura 14. Representação de um exerício do Método Schroth- Exercício “Sail” (o paciente fica em um meio rolo 

de espula com dois bastões e realiza a estabilização ativa. O círculo vermelho representa a concavidade (lado 

fraco de acordo com Schroth). Durante a estabilização ativa, o paciente está expandindo conscientemente a 

caixa torácica esquerda com respiração direcional direita, abrindo o pulmão esquerdo colapsado, enquanto 

mantém o alinhamento postural. 

Fonte: Berdishevsky et al., 2016. 

 

 

3.4.6 Exercícios de Pilates 

 

Os exercícios de Pilates foram criados em 1920 por Joseph Hubertus Pilates, 

e tem como ênfase o controle dos movimentos corporais (CASONATTO; 

YAMACITA, 2020). Por ser uma criança que sofria de asma, bronquite, raquitismo e 
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febre reumática, Joseph Pilates buscava na prática de exercícios físicos a melhora 

da sua condição. Além disso, baseava-se também em seus conhecimentos de artes 

marciais, Yoga, meditação, exercícios greco-romanos, e movimentos de animais, 

bem como a medicina tradicional como fisiologia e anatomia humana. Quando 

criança, Pilates trabalhou arduamente sua forma física e condicionamento, que aos 

14 anos de idade posava para gráficos de anatomia, devido aos seus músculos 

serem claramente definidos (LATEY, 2001). Pilates designava seu método como 

Contrologia, que é a capacidade que o indivíduo tem de ser mover com 

conhecimento e domínio de seu próprio físico, com coordenação do corpo, mente e 

espírito com integração entre eles (MARÉS et al., 2012). 

Em 1912, aos 32 anos, Pilates foi para a Inglaterra para trabalhar como 

boxeador, artista de circo e instrutor de autodefesa. Na Primeira Guerra Mundial, por 

volta de 1914, foi levado para uma ilha, onde atuava como enfermeiro de um 

hospital. A partir daí, começou a reabilitar soldados que estavam feridos, utilizando 

molas de camas como resistência para a realização dos exercícios. Após sua 

atuação, a equipe médica notou que os soldados que estavam sob os cuidados de 

Joseph se recuperavam mais rápido quando comparado aos outros pacientes 

(LATEY, 2001).   

Após a guerra, Joseph retornou para a Alemanha, onde aperfeiçoou seu 

Método de exercícios com a Polícia de Hamburgo, e posteriormente se mudou para 

Nova Iorque nos Estados Unidos, onde abriu seu primeiro estúdio. Ali, diversos 

bailarinos renomados que apresentavam lesões, começaram a procurar o Método 

Pilates para se recuperar, e logo, a técnica ganhou praticantes por todo o mundo 

(MARÉS et al., 2012). Todo esse aglomerado de acontecimentos e conhecimento 

foram a inspiração para que Joseph desenvolvesse os equipamentos do Método 

Pilates, que são utilizados até hoje para a prática dos exercícios. Com o passar dos 

anos, essa modalidade de exercício foi sendo aprimorada e ajustada, dando 

nascimento a outras vertentes como Pilates clássico e contemporâneo (LATEY, 

2001). 

Joseph Pilates concentrava-se nas necessidades individuais de cada pessoa, 

acreditando que dominar os padrões de movimento com pouca ou nenhuma 

resistência era essencial, dessa forma, criou alguns aparelhos que facilitaram a 

execução dos exercícios para movimentos mais funcionais (DI LORENZO, 2011; 

WELLS et al., 2012). É importante lembrar que os exercícios devem ser executados 
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de acordo com a necessidade específica de cada indivíduo, ou seja, com 

adaptações conforme a condição física de cada pessoa. 

Os exercícios podem ser realizados no solo, apenas com uso de colchonete e 

peso corporal (conhecido como Mat Pilates), ou então com auxílio de equipamentos 

(cadillac trapézio, cadeira combo, reformer universal e ladder barrel) (Figura 15), que 

fornecem resistência através de molas (DI LORENZO, 2011). Tanto os exercícios no 

solo quanto nos aparelhos requerem a execução de exercícios para estabilizar a 

pelve, controlar abdome, mobilizar articulação, fortalecer e alongar membros 

superiores e inferiores (MARÉS et al., 2012). 

Outros recursos como bola suíça, rolo, faixa elástica e círculo mágico podem 

ser utilizados como complementos na prática do Pilates. O uso das molas se dá com 

o objetivo de promover resistência durante a execução do exercício, sendo essa 

proporcionalmente a sua extensibilidade. Além disso, o posicionamento da mola 

bem como o nível de resistência da mesma pode influenciar no aumento ou 

diminuição da sobrecarga. Em contrapartida, a alteração da sobrecarga em 

exercícios no solo, se dá pela modificação do padrão de movimento, ou do grau de 

dificuldade do próprio movimento (OLIVEIRA et al., 2015; WELLS et al., 2012). 

                              

                   

Figura 15. Principais equipamentos utilizados nos exercícios de Pilates: a) cadillac trapézio; b) reformer 

universal; c) ladder barrel; d) cadeira combo. 

Fonte: Google imagens 

 

a) 

c)  d) 

  d) 

b) 
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A metodologia do Pilates tem como objetivo integrar o corpo e a mente, e 

além disso possui seis princípios importantes para sua prática, sendo eles: 

concentração, controle, precisão, fluidez do movimento, respiração e centralização – 

que diz respeito à musculatura pélvica e outros músculos específicos de quadril, 

coluna e abdome (CASONATTO; YAMACITA, 2020).  

O primeiro princípio, concentração, baseia-se na ideia de que cada 

movimento deve ser executado com a máxima concentração do praticante em sua 

postura, bem como nos músculos que são recrutados. O controle diz respeito a 

velocidade que o movimento deve ser realizado, nem muito lento ou rápido, mas sim 

de forma moderada. Além disso, esse princípio envolve também sobre o 

posicionamento de cada parte do corpo durante os movimentos. O terceiro princípio, 

a precisão, enfatiza que os movimentos devem ser realizados sem que haja 

compensações de estruturas que deveriam estar estabilizadas, de modo a ser 

executada em amplitudes adequadas. O princípio fluidez refere-se à execução 

suave dos movimentos, sem paradas bruscas ou repentinas. A respiração baseia-se 

no controle de uma respiração adequada (inspiração para preparação do movimento 

e expiração quando o praticante for executar o movimento); bem como evitar 

bloqueios durante a respiração. Por fim, o princípio de centralização diz respeito a 

contração constante dos músculos estabilizadores da região lombo-pélvica durante 

os movimentos (CASONATTO; YAMACITA, 2020; WELLS et al., 2012). 

Nos últimos anos os exercícios de Pilates vêm sendo cada vez mais  

procurados, principalmente em programas de  condicionamento físico/reabilitação, 

devido aos benefícios percebidos em diversos distúrbios musculoesqueléticos, bem 

como em condições patológicas (BYRNES et al., 2018). Tal método vem se 

tornando popular em pessoas de todas as idades, por trazer diversos benefícios à 

saúde como por exemplo, melhora da força e resistência muscular, melhora da 

densidade mineral óssea, equilíbrio e flexibilidade (CASONATTO; YAMACITA, 2020; 

ENGERS et al., 2016; KIM et al., 2019; PATTI et al., 2021).  

Esses benefícios se estendem também a populações específicas, como 

mostra o estudo de Cibinello et al (2020) que encontraram resultados positivos em 

crianças de 8 a 12 anos, que realizaram um programa de exercícios de Pilates, e 

obtiveram melhora no alinhamento postural. Já em adolescentes, um programa de 9 

meses de exercícios de Pilates se mostrou eficaz para melhora da flexibilidade de 
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membros inferiores e coluna, bem como para reduzir desalinhamentos vertebrais 

(GONZÁLEZ-GÁLVEZ et al., 2020). 

Outros benefícios descritos na literatura são: redução da dor e melhora da 

incapacidade (RODRÍGUEZ et al., 2022), níveis de saúde mental como ansiedade e 

depressão (FLEMING; HERRING, 2018), melhora da força muscular respiratória 

(LEIRIA et al., 2021) e qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2022). 

Os programas de exercícios de Pilates enfatizam a postura como uma 

atividade do corpo todo, ou seja, a ênfase em uma respiração rítmica, foco mental, 

aprendizagem motora, prática individualizada e controle total do core, de modo a 

dominar a precisão na execução do exercício (DI LORENZO, 2011). O core, ou 

também conhecimentos como power house é composto pela musculatura 

abdominal, transverso abdominal, multífidos e assoalho pélvico, no qual possuem a 

função de estabilização e equilíbrio de carga (MARÉS et al., 2012). 

Diante das informações citadas anteriormente, é notável que os exercícios 

de Pilates quando aplicados corretamente, trazem benefícios para capacidades 

físicas bem como em aspectos cognitivos, entretanto seu emprego dentro dos 

desalinhamentos posturais ainda parece incerto. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipos de estudos e critérios de inclusão e exclusão 

 

O presente trabalho refere-se a um estudo de revisão sistemática com 

metanálise, prospectivamente registrada no PROSPERO (International Prospective 

Register of Systematic Review) sob o número CRD42023426100 (Anexo 1). Para a 

escrita, desenvolvimento do estudo e procedimentos metodológicos foram seguidos 

as recomendações da colaboração Cochrane (HIGGINS; THOMAS, 2013) e o 

checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analysis Protocols) (Anexo 2) foi utilizado para conferência (PAGE et al., 2021). 

Os critérios de inclusão foram: (a) ECRs que investigaram os efeitos dos 

exercícios de Pilates no alinhamento postural; (b) estudos em que o treinamento de 

Pilates ocorreu por intermédio de equipamentos, solo ou acessórios. Os critérios de 

exclusão foram: (a) estudos com informações duplicadas em outro ECR; (b) não uso 

de exercícios de Pilates; (c) não uso de ao menos um grupo de exercícios de Pilates 

isolado; (d) exercícios de Pilates não associados à observação do alinhamento 

postural. 

 

4.2 Base de dados e estratégias de busca 

 

   A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: CENTRAL, CINAHL, 

EMBASE, LILACS, Sports, Web of Science, PEDro e Pubmed sem o uso de filtro 

que limite a data das publicações ou idioma. Como complemento, duas plataformas 

de registros de ensaios clínicos também foram consultadas (clinicaltrials.gov e 

apps.who.int/trialsearch/) a fim de tentar localizar eventuais trabalhos não 

publicados. A lista de referências bibliográficas dos estudos incluídos também foi 

checada, na tentativa de localizar trabalhos que poderiam não ter sido capturados 

nas bases de dados. A última busca ocorreu em 25 de fevereiro de 2024. 

A tabela 1 representa a estratégia PICO utilizada para estruturação da 

pergunta. 
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    Tabela 1. Estratégia PICO 

 PICO 

P (População) - 

I (Intervenção) Pilates 

C (Comparação) - 

O (Desfecho) Alinhamento postural 

S (Tipo de estudo) Ensaio Controlado Randomizado (ECR) 

Fonte: Acervo próprio 

 

Como estratégia de busca, foram selecionadas as seguintes palavras-chave: 

(“Pilates” OR “Pilates method” OR “Pilates-based exercises” OR “Pilates exercise” 

OR “clinical Pilates” OR “clinic Pilates” OR “Pilates training” OR “mat Pilates” OR 

“mat-based Pilates” OR “equipment-based Pilates”) AND (“postural correction” OR 

“body posture” OR “posture” OR “spinal posture” OR “sagittal posture” OR “good 

posture” OR “upright posture” OR “postural profile” OR “postural disorders” OR 

“hyperlordosis” OR “scoliosis” OR “hyperkyphosis” OR “ hyperkyphotic posture” OR 

“correct alignment” OR “appropriate posture”) AND (“randomized controlled trial” OR 

“randomized controlled trials” OR “controlled clinical trial” OR “controlled trial” OR 

“clinical trial” OR “randomized” OR “random allocation” OR “random process” OR 

“placebo” OR “randomly” OR “randomization” OR “random” OR “trial” OR “groups” 

OR “group” OR “allocation” OR “allocating” OR “control group” OR “control”). 

 

4.3 Seleção dos estudos 

 

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados, 

extraindo os títulos e resumos, bem como remoção das duplicatas (LCO). 

Posteriormente, dois revisores (GCR e MVS) fizeram de forma cega a leitura de 

título e resumos, excluindo os trabalhos que não atendiam aos critérios de inclusão. 

Os estudos que passaram por essa fase foram lidos na íntegra pelos mesmos 

revisores de forma cega, para definição dos artigos que efetivamente deveriam 

compor o estudo de revisão sistemática e metanálise, conforme os critérios de 
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inclusão/exclusão previamente definidos. As divergências quando não resolvidas 

entre os dois pesquisadores (GCR e MVS), foram transmitidas a um terceiro 

pesquisador (LCO) que decidiu quanto à questão. O mesmo formulário para 

extração dos dados foi utilizado pelos autores.  

 

 

4.4 Extração dos dados  

 

Foram extraído de cada estudo: a) nome do primeiro autor e ano da 

publicação; b) número de voluntários alocados em cada grupo; c) país onde o 

estudo foi realizado; d) média e desvio padrão da idade em cada grupo; e) duração 

do estudo, frequência semanal e tempo de cada sessão; f) exercícios utilizados 

(protocolos, controle da intensidade, número de séries e repetições); g) sequência 

dos exercícios; h) equipamentos e acessórios utilizados; i) atividades realizadas por 

outros grupos de intervenção; j) atividades do grupo controle; k) métodos de 

avaliação da postura; l) resultados reportados na comparação entre os grupos. 

Se os dados necessários para realização dos estudos não estiverem claros 

ou não fossem encontrados, foram enviados e-mails para os autores dos estudos, 

solicitando os mesmos. 

 

4.5 Avaliação da qualidade metodológica 

 

A avaliação do risco de viés e qualidade metodológica foi feita pela escala 

PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (MAHER et al., 2003), por intermédio da 

pontuação disponível na própria base de dados (www.pedro.org.au/search). Quando 

o estudo não estava classificado na base de dados PEDro, dois revisores 

independentes realizaram a classificação de forma cega. Um terceiro revisor foi 

solicitado em caso de divergência. A escala PEDro leva em consideração a validade 

interna e a suficiência de informações estatísticas dos estudos, e apresenta 11 

questões, que considera: 1) critérios de elegibilidade; 2) alocação aleatória; 3) 

alocação oculta; 4) comparabilidade na linha de base; 5) sujeitos cegos; 6) 

terapeutas cegos; 7) avaliadores cegos; 8) acompanhamento adequado (avaliação 

final em mais de 85% dos sujeitos); 9) análise por intenção de tratar; 10) 
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comparações entre grupos; 11) apresentação de estimativas pontuais e de 

variabilidade. 

A criação da escala PEDro levou em consideração três itens da escala 

Jadad (JADAD et al., 1996) e nove itens da lista Delphi (VERHAGEN et al., 1998). A 

primeira questão não é pontuada (relacionada a validade externa do estudo) e as 

outras dez questões são pontuadas. Cada item que atende aos critérios exigidos 

recebe um ponto, possibilitando classificar cada estudo como qualidade: excelente 

(9-10), boa (6-8), justa (4-5) ou pobre (<4). Estudos com pontuação ≥ 6 foram 

considerados de alta qualidade. Maher et al. (2003) demonstraram uma boa 

confiabilidade entre avaliadores, com um coeficiente de correlação intra-classe de 

0,68 quando se utiliza classificações de consenso, gerados por dois ou três 

avaliadores independentes na escala PEDro. 

 

 

 

4.6 Análise estatística 

 

Para metanálise, a medida de efeito foi uma diferença da média padronizada 

(standardized mean difference - SMD) entre os grupos no momento pós-intervenção. 

As comparações foram realizadas para Pilates vs. Controle.  O teste de Cochrane Q 

para heterogeneidade foi realizado e considerado estatisticamente significativo se p 

≤ 0,10.  A heterogeneidade também foi quantificada com a estatística de I2, em que 

0-40% pode não ser importante, 30-60% pode representar uma heterogeneidade 

moderada, 50-90% pode representar grande heterogeneidade e 75-100% é definida 

como heterogeneidade considerável (HIGGINS; GREEN, 2011). Foram utilizados 

modelos de efeitos fixos quando não houve heterogeneidade estatisticamente 

significativa, do contrário, foram utilizados modelos de efeitos aleatórios. Os valores 

referentes ao efeito do Pilates, foram considerados estatisticamente significativos 

quando p < 0,05. Todas as análises foram processadas com o programa Review 

Manager (RevMan) [Computer program], version 5.4, Copenhagen: The Nordic 

Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration. 

 

4.7 Avaliação da qualidade de evidência 

A qualidade geral da evidência em cada metanálise foi classificada de acordo 

com a Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation 
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(GRADE) (SCHÜNEMANN et al., 2013), por dois revisores independentes de forma 

cega, com divergências sendo resolvidas por consenso.  A GRADE possui domínios 

para estabelecer a qualidade da evidência: a) Limitações no desenho do estudo ou 

na sua execução (risco de viés); b) Inconsistência de resultados; c) Evidência 

indireta; d) Imprecisão; e) outros fatores (viés de publicação, gradiente dose-

resposta, magnitude de efeito e fatores de confusão).  

A abordagem GRADE contempla razões para diminuir ou aumentar a 

qualidade da evidência em cada metanálise. É possível, portanto, para cada análise 

realizada, classificar o grau de qualidade da evidência, como:  

a) Alta: quando há pelo menos 75% dos ensaios clínicos de boa qualidade 

metodológica, apresentando resultados consistentes, evidência direta e precisão, 

sem viés de publicação suspeito ou conhecido. Neste caso, é improvável que 

pesquisas adicionais alterem a estimativa ou a confiança nos resultados;  

b) Moderada: quando pelo menos um nível é rebaixado em qualquer domínio. 

É provável que novas pesquisas tenham impacto sobre a confiança na estimativa do 

efeito, podendo, inclusive, modificar a estimativa;  

c) Baixa: quando existe a necessidade de rebaixar em um nível dois 

diferentes domínios, ou quando um único domínio é rebaixado em dois níveis. É 

provável que pesquisas futuras tenham um impacto significativo sobre a confiança 

na estimativa do efeito e alterem a estimativa;  

d) Muito baixa: quando três domínios são rebaixados em um nível, ou quando 

existe a necessidade de rebaixar um domínio em dois níveis e outro domínio em um 

nível. Os resultados são altamente incertos. 

Eventualmente, o rebaixamento, pode ser compensado pelo aumento da 

qualidade da evidência, possível de ser aplicado em três domínios: gradiente dose 

resposta, magnitude de efeito e fatores de confusão. A tabela 2 apresenta um 

resumo da classificação dos graus da qualidade da evidência pelo sistema GRADE. 
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Tabela 2. Classificação dos graus de qualidade da evidência pelo sistema GRADE. 

Classificação Definição 

Alto Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito se aproxima da 

estimativa do efeito observado. 

Moderado Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: o efeito 

verdadeiro provavelmente será próximo da estimativa do efeito 

observado, mas existe a possibilidade de que seja substancialmente 

diferente. 

Baixo Nossa confiança na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro 

efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito 

observado. 

Muito baixo Temos muito pouca confiança na estimativa do efeito: o verdadeiro 

efeito provavelmente será substancialmente diferente da estimativa 

do efeito observado. 

Adaptado de Schünemann et al. (2013) 

 

4.8 Análises de sensibilidade  

A análise de sensibilidade foi realizada para verificar se os estudos de baixa 

qualidade metodológica, estariam influenciando as medidas de efeito da análise 

primária. Desta forma, na análise de sensibilidade, foram incluídos apenas estudos 

de alta qualidade metodológica (PEDro ≥ 6 pontos). Apenas uma análise foi viável, 

sendo Pilates comparado ao controle. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Síntese qualitativa dos estudos 

Localizamos 923 relatórios potencialmente relevantes nas bases de dados, no 

qual após a retirada das duplicatas (389), foi realizado a leitura de 534 títulos e 

resumos, sendo que 490 foram excluídos por não atenderem aos critérios de 

inclusão/exclusão. De 44 relatórios procurados para recuperação 7 não foram 

encontrados (anexo 3) (registros de ensaio clínico com estudos não concluídos ou 

sem resposta dos autores). Portanto, após a leitura do texto na íntegra, 22 não 

atenderam aos critérios de elegibilidade (anexo 4).  

Os motivos da exclusão foram: a) desenho do estudo (13 estudos); b) não 

considerou o Pilates (1 estudo); c) não avaliou postura (5 estudos); apresentou 

informações duplicadas (3 estudos). Por fim, 15 estudos (ARAÚJO et al., 2012; 

CIBINELLO et al., 2020; CRUZ-FERREIRA et al., 2013; DURSUN et al., 2023; 

FRETTA et al., 2021; GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020; HWANGBO et al., 2018; 

JUNGES et al., 2017; KARKOUSHA et al., 2023; KIM et al., 2016; LEE et al., 2016; 

NIARADI et al., 2022; ÖZDEN, 2022; PICAK et al., 2022; SINZATO et al., 2013) 

foram incluídos na síntese qualitativa desta revisão sistemática. O diagrama de fluxo 

Prisma ilustra os eventos de identificação, triagem e inclusão (Figura 16). 

Embora não tenha sido utilizado filtro que limitasse o ano de publicação e 

idioma no momento da busca, os ECRs incluídos nesta revisão sistemática (Tabela 

3) foram publicados entre os anos de 2012 (ARAÚJO et al., 2012) até 2023 

(DURSUN et al., 2023; KARKOUSHA et al., 2023) e englobam um total de 779 

indivíduos no total, variando entre crianças, adultos jovens e idosos. Somente cinco 

estudos englobam ambos os sexos (CIBINELLO et al., 2020; DURSUN et al., 2023; 

GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020; ÖZDEN,2022 e PICAK et al., 2022), enquanto 

dez estudos incluíram apenas mulheres em suas amostras (ARAÚJO et al., 2012; 

CRUZ-FERREIRA et al., 2013; FRETTA et al., 2021; HWANGBO et al., 2018; 

JUNGES et al., 2017; KARKOUSHA et al., 2023; KIM et al., 2016; LEE et al., 2016; 

NIARADI et al., 2022; SINZATO et al., 2013). Quanto ao tempo de intervenção, 

tiveram variações de seis (PICAK et al., 2022) até 36 semanas (GONZÁLIES-

GALVEZ et al., 2020). 
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A frequência semanal para as intervenções variou foi de uma (NIARADI et al., 

2022), duas (ARAÚJO et al., 2012; CIBINELLO et al., 2020; CRUZ-FERREIRA et al., 

2013; GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020; JUNGES et al., 2017; KARKOUSHA et al., 

2023; ÖZDEN, 2022; PICAK et al., 2022; SINZATO et al., 2013), três vezes na 

semana (FRETTA et al., 2021; HWANGBO et al., 2018; KIM et al., 2016; LEE et al., 

2016) e sete vezes na semana (DURSUN et al., 2023), com tempo mínimo de 15 

minutos por sessão (GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020) e máximo de 60 minutos, 

sendo este tempo  observado na maioria dos estudos (ARAÚJO et al., 2012; CRUZ-

FERREIRA et al., 2013; DURSUN et al., 2023; FRETTA et al., 2021; HWANGBO et 

al., 2018; JUNGES et al., 2017; ; KARKOUSHA et al., 2023; KIM et al., 2016; 

NIARADI et al., 2022; ÖZDEN,2022; PICAK et al., 2022; SINZATO et al., 2013).  

O número de séries e repetições foi reportado por cinco estudos (ARAÚJO et 

al.,2012; CIBINELLO et al., 2023; GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020; ÖZDEN, 2022; 

SINZATO et al., 2013), variando entre cinco (ÖZDEN,2022), dez (ARAÚJO et al., 

2012) e até 50 repetições (GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020). Dois estudos 

controlaram a percepção de esforço, sendo ambos pela escala de Borg (ARAÚJO et 

al., 2012; LEE et al., 2016).   

O uso de equipamentos tradicionais para a prática do Pilates associados com 

exercícios de Mat Pilates ocorreu em dois estudos (ARAÚJO et al., 2012; JUNGES 

et al., 2017). Os outros 12 estudos utilizaram o Mat Pilates, com acessórios 

(CIBINELLO et al., 2020; HWANGBO et al., 2018; KARKOUSHA et al., 2023; LEE et 

al., 2016; NIARADI et al., 2022; ÖZDEN, 2022) ou sem acessórios (CRUZ-

FERREIRA et al., 2013; FRETTA et al., 2021; GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020; 

KIM et al., 2016; PICAK et al., 2022; SINZATO et al., 2013). Apenas um estudo 

(DURSUN et al., 2023) relatou utilizar exercícios baseados no Pilates em 

telerreabilitação. 

Um total de três estudos utilizaram outros grupos de intervenções, tais como, 

os exercícios de Pilates associados com a respiração Schroth (HWANGBO et al., 

2018; KIM et al., 2016) e exercícios de ginástica holística (NIARADI et al., 2022). Um 

único estudo não reportou as atividades realizadas dentro do grupo controle 

(JUNGES et al., 2017), entretanto, quatro estudos descreveram que o grupo controle 

manteve sua rotina habitual (CRUZ-FERREIRA et al., 2013; GONZÁLIES-GALVEZ 

et al., 2020; ÖZDEN, 2022; SINZATO et al., 2013) e dois estudos além de manter 
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sua rotina habitual, também recebeu acompanhamento semanal (ARAÚJO et al., 

2012) e por telefone (CIBINELLO et al., 2020). 

Quanto a utilização de exercícios ou condutas ao grupo controle, um estudo 

realizou três sessões educativas e preventivas, orientando para que mantivessem 

sua rotina habitual (FRETTA et al., 2021). Um estudo realizou educação postural 

(PICAK et al.,2022), um estudo aplicou exercícios combinados de alongamento e 

fortalecimento (LEE et al., 2016), um estudo relatou a utilização de exercícios 

domiciliares (DURSUN et al., 2023) e um utilizou alongamentos e fortalecimentos 

(KARKOUSHA et al., 2023). Além disso, um outro estudo apresentou três grupos de 

intervenção aplicando ao grupo controle sessões de eutonia (NIARADI et al., 2022). 

A avaliação da postura foi realizada de diferentes formas, considerando 

diferentes aspectos os quais variaram desde o alinhamento da cabeça até o 

alinhamento de membros inferiores (Tabela 2). Dos 15 estudos incluídos (Tabela 1), 

sete deles utilizaram mais que um método de avaliação postural (ARAÚJO et al., 

2012; DURSUN et al., 2023; HWANGBO et al., 2018; JUNGES et al., 2017; 

KARKOUSHA et al., 2023; KIM et al., 2016; ÖZDEN, 2022).  

Foram utilizados como os principais métodos para avaliação postural a 

fotogrametria e ângulo de Cobb. Quatro estudos utilizaram a fotogrametria pelo 

software SAPO (CIBINELLO et al., 2020; FRETTA et al., 2021; NIARADI et al., 2022; 

SINZATO et al., 2013), enquanto três estudos utilizaram através de outros softwares, 

como o Fisimetrix (JUNGES et al., 2017) e Adobe Photoshop (PICAK et al., 2022), 

PostureScreen mobile (ÖZDEN, 2022). A análise de radiografias para se mensurar o 

ângulo do Cobb foi utilizado em quatro dos estudos (ARAÚJO et al., 2012; DURSUN 

et al., 2023; HWANGBO et al., 2018; JUNGES et al., 2017; KIM et al., 2016).  

O Teste de Adam foi um recurso utilizado por dois estudos incluídos na 

revisão sistemática, associado com a inspeção da coluna vertebral (ALVES DE 

ARAÚJO et al., 2012) e com o uso do escoliômetro, a fim de mensurar o ângulo de 

rotação do tronco (HWANGBO et al., 2018). O uso de fita métrica também foi 

relatada em um estudo (KARKOUSHA et al., 2023). A filmagem (CRUZ-FERREIRA 

et al., 2013), a radiografia para mensuração do ângulo crâniovertebral (LEE et al., 

2016), distribuição de peso (KIM et al., 2016) e recursos mencionados como Spinal 

Mouse System (GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020; KARKOUSHA et al., 2023), 
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inclinômetro (ÖZDEN, 2022) e escoliômetro (ÖZDEN, 2022; DURSUN et al., 2023) 

também foram utilizados em sua minoria. 

Em relação aos desfechos analisados, cinco estudos verificaram o ângulo 

crâniovertebral (CIBINELLO et al., 2020; FRETTA et al., 2021; KARKOUSHA et al., 

2023; LEE et al., 2016; PICAK, 2022), quatro analisaram o alinhamento horizontal da 

cabeça (CIBINELLO et al., 2020, FRETTA et al., 2021; NIARADI et al., 2022; 

SINZATO et al., 2013), dois analisaram o alinhamento sagital da cabeça 

(CIBINELLO et al., 2020; CRUZ-FERREIRA et al., 2013), um analisou a distância da 

cabeça para frente (CIBINELLO et al., 2020), um analisou o ângulo anterior do 

ombro (PICAK, 2022), dois analisaram o ângulo do ombro (CIBINELLO et al., 2020; 

KARKOUSHA et al., 2023), três analisaram o alinhamento horizontal dos acrômios 

(CRUZ-FERREIRA et al., 2013; FRETTA et al., 2021; SINZATO et al., 2013). 

Um estudo analisou o ângulo entre os acrômios e EIAS (FRETTA et al., 

2021), um analisou a assimetria horizontal da escápula (SINZATO et al., 2013), um 

analisou a assimetria das escápulas com T3 (FRETTA et al., 2021), um analisou o 

alinhamento frontal toracolombar (CRUZ-FERREIRA et al., 2013), três analisaram 

curvatura torácica (KARKOUSHA et al., 2023; ÖZDEN, 2022; GONZÁLES-GALVÉZ 

et al 2020), dois analisou a curva lombar ( ÖZDEN, 2022; GONZÁLES-GALVÉZ et al 

2020), três analisaram o ângulo de rotação do tronco (DURSUN et al.,  2023; 

HWANGBO et al., 2018; ÖZDEN, 2022), dois analisaram o alinhamento vertical do 

tronco (CIBINELLO et al 2020; FRETTA et al., 2021), três  analisaram o alinhamento 

vertical do corpo (CIBINELLO et al., 2020, FRETTA et al., 2021; SINZATO et al., 

2013), cinco analisaram o ângulo de Cobb (ARAÚJO et al., 2012; DURSUN et al., 

2023; HWANGBO et al., 2018; JUNGES et al 2017; KIM, 2016). 

Ainda sobre os desfechos, levando em consideração a pelve e membros 

inferiores, três estudos analisaram o alinhamento horizontal das EIAS (CRUZ-

FERREIRA et al., 2013; FRETTA et al., 2021; SINZATO et al., 2013), quatro 

analisaram o alinhamento horizontal da pelve (CIBINELLO et al., 2020; CRUZ-

FERREIRA et al., 2013; FRETTA et al., 2021; SINZATO et al., 2013), um analisou a 

inclinação pélvica (GONZÁLES-GALVÉZ et al 2020), um analisou o ângulo da pelve 

(NIARADI et al., 2022), um analisou o ângulo do quadril (CIBINELLO et al., 2020), 

um analisou o ângulo frontal do membro inferior direito (SINZATO et al., 2013), dois 

analisaram o ângulo do joelho (CIBINELLO et al., 2020; SINZATO et al., 2013) e um 
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analisou o ângulo Q (SINZATO et al., 2013). Um estudo relatou verificar 

deslocamentos e inclinações de cabeça, ombros, costelas e quadris, sem descrever 

maiores informações (ÖZDEN, 2022). 

Quanto aos resultados reportados, nove estudos obtiveram melhorias 

intergrupo e intragrupo, quando analisaram exercícios de Pilates vs. grupo controle 

(ARAÚJO et al., 2012; CRUZ-FERREIRA et al., 2013; DURSUN et al., 2023; 

FRETTA et al., 2021; GONZÁLIES-GALVEZ et al., 2020; JUNGES et al., 2017; 

KARKOUSHA et al., 2023; LEE et al., 2016; PICAK et al., 2022), enquanto um 

estudo (CIBINELLO et al., 2020) relatou apenas melhorias intragrupo para exercícios 

de Pilates vs. controle. Um estudo apresentou apenas melhorias intergrupo para 

exercícios de Pilates vs. controle (ÖZDEN, 2022). Um dos estudos (HWANGBO et 

al., 2018) apresentou tanto melhorias intragrupo quanto intergrupo para os 

exercícios de Pilates versus exercícios de Pilates + Schoth.  

Um dos estudos (NIARADI et al., 2022) relatou melhorias intragrupo para 

exercícios de Pilates, ginástica holística e eutonia, entretanto sem melhorias 

intergrupos. Um dos estudos (KIM et al., 2016) obteve melhorias intragrupo tanto no 

grupo de Pilates e Schroth, quanto no grupo Schroth, mas em diferentes desfechos. 

Esse mesmo estudo identificou melhora intergrupo no ângulo de Cobb, a favor do 

grupo Schroth. 

Três estudos (CIBINELLO et al., 2020; FRETTA et al., 2021; KARKOUSHA et 

al., 2023) apresentaram melhorias intragrupos também no grupo controle. 

Entretanto, em um dos estudos houve melhora significativa entre o grupo Pilates 

versus grupo controle apenas no plano sagital direito no alinhamento do corpo 

vertical e no ângulo sagital da cabeça para o grupo Pilates e no alinhamento vertical 

do tronco no plano sagital esquerdo para o grupo controle (CIBINELLO et al., 2020). 

Um dos estudos (SINZATO et al., 2013) não encontrou melhorias significativas em 

nenhum dos grupos. 
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Figura 16. Diagrama de Fluxo Prisma, ilustrando as fases de identificação, triagem e inclusão dos estudos na revisão sistemática. 
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Tabela 3. Resumo dos artigos incluídos na revisão sistemática. 

Autores 

Ano 

Localização 

Número 

de 

voluntários  

Média e SD 

das idades 

dos grupos 

Duração do 

estudo, 

frequência 

semanal e 

tempo de 

cada sessão 

Protocolo dos 

exercícios de 

Pilates (exercícios, 

número de séries e 

repetições, 

controle de 

intensidade) 

Outra 

intervenção 

Controle Avaliação da 

postura 

Resultados 

reportados na 

comparação 

entre os grupos 

Araújo et al. 

2012; 

Brasil. 

31 Mulheres 

Pilates: 20 

CON: 11. 

18 a 25 anos. 12 semanas 

2x/semana 

(24 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates e 

equipamentos; 

Número de séries e 

repetições: 10 

repetições 

Intensidade: 61-80 

na escala de esforço 

percebido. 

- Reuniões semanais 

para manter as 

condições 

desejadas para o 

grupo. 

Avaliação visual 

-Inspeção da 

coluna vertebral e 

teste de Adam. 

 

Angulo de Cobb 

-Radiografia 

Pilates: 

Melhora intergrupo 

e intragrupo (vs. 

CON). 

Cibinello et 

al. 2020; 

Brasil. 

40 

34 Mulheres  

6 Homens 

Pilates: 20 

CON: 20. 

Pilates: 10 ± 

8.2 

CON: 9 ± 8.2. 

16 semanas 

2x/semana 

(28 sessões) 

50 minutos. 

 

Exercícios de Mat 

Pilates com 

exercícios globais 

Número de séries e 

repetições: 6 a 12 

repetições  

Intensidade: NR. 

- Acompanhamento 

por telefone e 

orientados a manter 

rotina habitual. 

Fotogrametria 

(SAPO) (plano 

sagital) 

-Alinhamento 

horizontal e vertical 

da cabeça, e tronco 

-Angulo da cabeça 

e ombro; distância 

frontal da cabeça; 

-Alinhamento e 

ângulo do quadril, 

pelve, ângulo do 

joelho, assimetria 

do centro de 

gravidade. 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

(plano sagital 

direito no 

alinhamento do 

corpo vertical e no 

ângulo sagital da 

cabeça) 

 

Controle:  

Melhora intragrupo 

(alinhamento 

vertical do tronco 

no plano sagital 

esquerdo). 

Cruz-Ferreira 

et al. 2013; 

Portugal. 

 

74 Mulheres 

Pilates: 40 

CON: 34. 

Pilates: 41.8 

± 20.6 

CON: 38.6 ± 

8.2. 

24 semanas 

2x/semana 

(48 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates. 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

- Mantiveram sua 

rotina habitual. 

Filmagem (plano 

sagital e frontal) 

-Alinhamento da 

cabeça, acrômios, 

ombros, coluna 

toracolombar e 

pelve. 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo (vs. 

CON). 
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Dursun et al. 

2023; 

Alemanha 

31 

30 Mulheres 

1 Homem 

Pilates: 16 

CON: 15 

Entre 10 e 18 

anos 

12 semanas 

7x/semana 

60 minutos 

Exercícios de 

telerreabilitação 

baseados no Pilates 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR 

- Realizaram os 

mesmos exercícios, 

porém em casa 

Escoliômetro 

-Ângulo de rotação 

de tronco 

 

Radiografia 

-Ângulo de Cobb 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo para 

Ângulo de Cobb 

(vs. CON) 

Fretta et al. 

2021; 

Brasil. 

34 Mulheres 

Pilates: 18 

CON: 16. 

Pilates: 53.33 

± 8,58 

CON: 57.50 ± 

13.02. 

16 semanas 

3x/semana 

(48 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates. 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

- Mantiveram sua 

rotina habitual e 

receberam 3 

sessões educativas 

de autoestima, 

imagem corporal e 

prevenção de 

linfedema. 

Fotogrametria 

(SAPO) (plano 

sagital e frontal) 

-Alinhamento 

horizontal da 

cabeça, acrômio, 

espinha ilíaca, 

anterossuperior, 

pelve. 

-Alinhamento 

vertical da cabeça, 

acrômio, tronco, 

assimetria das 

escápulas. 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo (vs. 

CON). 

 

Controle: 

Melhora intragrupo 

no alinhamento de 

tronco e melhorias 

no tamanho do 

efeito. 

Gonzálies-

Galvez et al. 

2020; 

Espanha. 

236 

112 

Mulheres 

124 

Homens 

Pilates: 118 

CON: 118. 

13.15 ± 1.24. 36 semanas 

2x/semana 

(78 sessões) 

15 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates. 

Número de séries e 

repetições: 2-3 

séries de 12 a 50 

repetições; 20-30 

segundos; 

Intensidade: NR. 

- Mantiveram sua 

rotina habitual. 

Spinal Mouse 

Sistem 

(curvaturas 

sagital) 

-Ângulo da curva 

torácica e lombar; 

inclinação pélvica. 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo (vs. 

CON). 

HwangBo et 

al. 2018; 

Coréia. 

16 Mulheres 

Pilates: 8 

Pilates-SC: 

8. 

Pilates: 21,08 

± 1.95 

Pilates-SC:  

20,94 ± 0,32. 

12 semanas 

3x/semana 

(36 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Pilates 

associado à 

respiração com uso 

de overball, 

alongamentos da 

parte côncava e 

lateral. 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

Exercícios de 

Pilates associado 

à respiração 

Schroth. 

Número de séries 

e repetições: NR 

Intensidade: NR. 

- Ângulo de Cobb 

-Radiografia 

 

Ângulo de rotação 

do tronco: 

-Escoliômetro com 

teste de Adam. 

 

Pilates e Pilates-

SC: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo (mais 

significativa no 

Pilates-SC). 
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Junges et al. 

2017; 

Brasil. 

41 Mulheres 

Pilates: 22 

CON: 19. 

59 ± 9. 30 semanas 

2x/semana 

(60 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates e Pilates em 

equipamentos. 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

- NR. Fotogrametria 

(Fisimetrix) 

-Anterior, posterior 

e lateral. 

 

Ãngulo de Cobb 

-Radiografia em 

perfil. 

 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo (vs. 

CON). 

Karkousha et 

al 2023; 

Egito 

40 mulheres 

Pilates: 20 

CON: 20 

Pilates: 19,3 

± 1,5 

CON: 19,2 ± 

1,4 

4 semanas           

2x/semana 

60 minutos      

Exercícios de Mat 

Pilates. 

Número de séries e 

repetições 3 

repetições. 

Intensidade: NR 

- Exercícios de 

alongamentos, 

fortalecimento e 

correção postural 

Número de séries e 

repetições: para 

alongamentos 30 

segundos, 3x/dia 

 Fotogrametria 

-Angulo 

craniovertebral 

 

Spinal Mouse 

Sistem 

-Curvatura espinhal 

(torácica) 

 

Fita métrica 

-Ângulo de ombro 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo para 

curvatura espinhal 

e ângulo 

craniovertebral. 

 

Controle: 

Melhora intragrupo 

Kim et al. 

2016; 

Coréia. 

 

 

24 Mulheres 

Pilates: 12 

Exercícios 

de Schroth: 

12. 

Pilates: 15,3 

± 0,8 

Schroth: 15,6 

± 1,1. 

12 semanas 

3x/semana 

(36 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Pilates 

associado à 

respiração (com foco 

em coluna vertebral 

e CORE) 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

Exercícios de 

Schroth associado 

à respiração 

rotacional de 

Schroth. 

Número de séries 

e repetições: NR 

Intensidade: NR. 

- Ângulo de Cobb 

-Radiografia 

 

Distribuição de 

peso 

-Estático. 

 

Pilates e Schroth: 

-Melhora 

intragrupo para 

ângulo de Cobb. 

 

Schroth: 

-Melhora 

intragrupo da 

distribuição de 

peso. 

-Melhora 

intergrupo no 

ângulo de Cobb e 

distribuição (vs. 

Pilates). 
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Lee et al. 

2016; 

Coréia. 

 

28 Mulheres 

Pilates: 14 

CON: 14.  

Pilates: 29,2 

± 4,3 

Exercícios 

combinados: 

28,9 ± 5,0. 

10 semanas 

3x/semana 

(30 sessões) 

50 minutos. 

Exercícios de Pilates 

com maior foco em 

parte superior do 

corpo e pescoço, 

coativação de CORE 

(uso de faixa 

elástica). 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: 11-15 

na classificação de 

esforço percebido. 

Exercícios 

combinados de 

alongamentos e 

fortalecimento com 

maior foco em 

parte superior do 

corpo e pescoço, 

sem coativação de 

CORE. 

Número de séries 

e repetições: NR 

Intensidade: 11-15 

na classificação de 

esforço percebido. 

- Ângulo 

crâniovertebral 

-Radiografia. 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo (vs. 

CON). 

Niaradi et al. 

2022; 

Brasil. 

80 Mulheres 

Pilates: 27 

Eutonia: 26  

Ginástica 

Holística: 

27. 

Pilates: 10.89 

± 0.93 

Eutonia: 

11.15 ± 1.08 

Ginástica 

Holística: 

10.96 ± 1.02. 

10 sessões 

60 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates com foco em 

exercícios para 

coluna vertebral. 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

Exercícios de 

ginástica holística 

de forma global 

(uso de bola, 

bambus e 

elásticos). 

Número de séries 

e repetições: NR 

Intensidade: NR. 

Exercícios com a 

técnica de Eutonia 

de forma global 

(uso de algodão, 

bolas, elásticos, 

bambus, almofadas, 

sementes etc). 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

 

Fotogrametria 

(SAPO) (plano 

sagital e frontal) 

-Alinhamento 

horizontal da 

cabeça, ângulo da 

pelve. 

 

Pilates, Ginástica 

Holística e 

Eutonia:  

Melhora 

intragrupo. 
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Özden, 2022 

Turquia 

34 

29 Mulheres 

5 Homens 

Pilates: 16 

CON: 18 

 

Pilates: 17,6 

± 2,5 

CON: 20 ± 

4,2 

8 semanas 

(16 sessões) 

2x/semana 

60 minutos 

Exercícios de Mat 

Pilates. 

Número de séries e 

repetições: 2-3 

séries e 5 

repetições. 

Intensidade: NR 

- Mantiveram sua 

rotina habitual 

Escoliômetro 

Ângulo de rotação 

do tronco 

 

Fotogrametria 

(PostureScreen 

Mobile) (plano 

sagital) 

-Deslocamento e 

inclinações de 

cabeça, ombros, 

costela e quadris 

 

Inclinômetro  

-Cifose torácica e 

lordose lombar 

 

Pilates: 

Melhora intergrupo 

para deslocamento 

lateral e inclinação 

lateral (vs. CON). 

Picak, 2022; 

Turquia. 

49 

44 Mulheres 

5 Homens 

Pilates: 24 

CON: 25. 

Pilates: 31.54  

± 5.23 

CON: 29.40 ± 

5.24. 

6 semanas 

2x/semana 

(12 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates. 

Número de séries e 

repetições: NR 

Intensidade: NR. 

- Educação postural 

para dor cervical. 

Fotogrametria 

(Adobe 

Photoshop) 

(plano sagital) 

-Angulo anterior da 

cabeça e ombro. 

Pilates: 

Melhora intragrupo 

e intergrupo (vs. 

CON). 

Sinzato et al. 

2013; 

Brasil. 

21 Mulheres 

Pilates: 11 

CON:10. 

56,8±8,5 kg, 

1,60±0,06 m 

22,1±2,7 

kg/m2. 

10 semanas 

2x/semana 

(20 sessões) 

60 minutos. 

Exercícios de Mat 

Pilates. 

Número de séries e 

repetições: 6 

repetições 

Intensidade: NR. 

- Mantiveram sua 

rotina habitual. 

Fotogrametria 

(SAPO) 

-Alinhamento 

horizontal da 

cabeça, acrômio, 

escápulas, espinha 

ilíaca 

anterossuperior; 

-Alinhamento 

frontal de membros 

inferiores e pelve. 

 

Não houve 

resultado 

significativo. 

CON: controle; NR: Não reportado; Pilates-SC: Pilates e Schroth. 
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5.2 Qualidade metodológica dos estudos 

A avaliação da qualidade metodológica (Tabela 4) demonstrou que dos 15 

estudos incluídos na revisão sistemática, apenas 7 foram de alta qualidade (escore 

PEDro ≥ 6 pontos), com escore médio entre os estudos de 5,6 pontos. 

Tabela 4.  Qualidade metodológica dos estudos avaliada pela escala PEDro. 

ESTUDO C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 ESCORE 

Araújo et al. 
(2012) 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 

Cibinello et 
al. (2020) 

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 

Cruz-Ferreira 
et al. (2013) 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 

Dursun et al. 
(2023) 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 

Fretta et al. 
(2021) 

1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5 

Gonzálies-
Galvez et al. 
(2020) 

1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 

HwangBo et 
al. (2018) 

1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 

Junges et al. 
(2017) 

0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 

Karkousha et 
al. (2023) 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

Kim et al. 
(2016) 

0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

Lee et al. 
(2016) 

0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 

Niaradi et al. 
(2022) 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 



57 
 

 

Ozden et al. 
(2022) 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 

Picak et al. 
(2022) 

1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 

 

Sinzato et al. 
(2013) 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6 

C1: Os critérios de elegibilidade foram especificados?  

C2: Os sujeitos foram distribuídos aleatoriamente por grupos?  

C3: A locação dos sujeitos foi de forma cega?  

C4: Houve comparabilidade da linha de base? 

C5: Todos os sujeitos participaram de forma cega do estudo?  

C6: Todos os terapeutas administraram de forma cega as terapias?  

C7: Todos os avaliadores mediram, de forma cega, pelo menos um resultado-chave?  

C8: Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente 
randomizados?  

C9: Foi realizada análise por intenção de tratar?  

C10: Foram realizadas comparações entre os grupos?  

C11: Estimativas pontuais e de variabilidade foram apresentadas? 

 

5.3 Síntese quantitativa dos estudos 

A Figura    17 demonstra as análises primárias envolvendo a comparação entre 

os exercícios de Pilates e grupos controle. Em relação aos resultados para o ângulo 

crâniovertebral (SMD = -1.48 [IC95% -5.35 – 2.39] p =  0,45 n = 123, estudos = 3, I2 = 

86%), não houve resultados significativos e a certeza da evidência pela avaliação do 

sistema GRADE (Tabela 5) foi considerada muito baixa (rebaixado por risco de viés, 

inconsistência, evidência indireta e imprecisão). Para o desfecho de alinhamento 

horizontal da cabeça (SMD = -0,02 [IC95% -1,48 – 1,43] p =  0,98 n = 95, estudos = 3, 

I2 = 0%), não houve resultados significativos e a avaliação pelo sistema GRADE foi 

considerada baixa (rebaixado por imprecisão).  

Ainda em relação as análises primárias para o para o alinhamento sagital da 

cabeça (SMD = -6.46 [IC95% -19.26 – 6.34] p =  0,32 n = 114, estudos = 2, I2 = 94%), 

não houve resultados significativos e avaliação pela GRADE foi muito baixa para 

essa análise (rebaixada por inconsistência, evidência indireta e imprecisão). Para o 

alinhamento horizontal dos acrômios (SMD = -0,19 [IC95% -0,90 – 0,52] p =  0,61 n = 
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129, estudos = 3, I2 = 0%), não foram observados resultados significativos, e a 

certeza da evidência foi considera muito baixa (rebaixada por evidência indireta e 

imprecisão). Para o desfecho de curvatura torácica (SMD=-2.11 [IC95% -7,64– 3,42] 

p=0.45 n = 310, estudos=3, I2=93%), não foram observados resultados significativos, 

e a certeza da evidência foi muito baixa (rebaixada por risco de viés, inconsistência e 

imprecisão). Para o ângulo de Cobb (SMD = -0.75 [IC95% -4,43 – 2,93] p =  0, 69 n = 

62, estudos = 2, I2 = 55%), não houve resultados significativos e a certeza da 

evidência foi muito baixa (rebaixada por risco de viés, inconsistência e imprecisão. 

 Para o alinhamento horizontal EIAS (SMD = -0,47 [IC95% -1.43 – 1,49] p =  

0,34 n = 129, estudos = 3, I2 = 48%), não houve resultados significativos e a certeza 

da evidência foi muito baixa (rebaixada por evidência indireta e imprecisão). Para o 

desfecho de alinhamento vertical do corpo (SMD = 0,25 [IC95% -1,08 – 1,58] p =  

0,71 n = 55, estudos = 2, I2 = 0%) não foi observada significância e a certeza da 

evidência foi muito baixa (rebaixada por risco de viés, evidência indireta e 

imprecisão).  

Para o alinhamento horizontal da pelve (SMD = -0,61 [IC95% -2,88 – 1,66] p 

=  0,60 n = 129, estudos = 3, I2 = 0%) não foram observados resultados significativos, 

e as avaliações pelo sistema GRADE foram consideradas muito baixa (para 

rebaixado por evidência indireta e imprecisão). Por fim, para os resultados de ângulo 

do joelho (SMD = 0,44 [IC95% -1,38 – 2,26] p =  0,63 n = 61, estudos = 2, I2 = 0%), os 

resultados também não apresentaram significância e a avaliação pelo sistema 

GRADE também foi considerada baixa (rebaixada por imprecisão). 

 

a) Ângulo crâniovertebral 
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b) Alinhamento horizontal da cabeça 

 

c) Alinhamento sagital da cabeça 

 

d) Alinhamento horizontal dos acrômios 

 

e) Curvatura torácica 

 

f) Ângulo de Cobb 

 

g) Alinhamento horizontal das EIAS 
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h) Alinhamento vertical do corpo 

 

 

i) Alinhamento horizontal da pelve 

 

j) Ângulo do joelho 

 

 

Figura 17. Análise primária comparando exercícios de Pilates vs. grupos controle para: a) ângulo 

crâniovertebral; b) alinhamento horizontal da cabeça; c) alinhamento sagital da cabeça; d) 

alinhamento horizontal dos acrômios; e) curvatura torácica; f) ângulo de cobb; g) alinhamento 

horizontal EIAS; h) alinhamento vertical do corpo; i) alinhamento horizontal da pelve; j) ângulo do 

joelho. 
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Tabela 5. Avaliação da qualidade da evidência pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. grupos controle 

Avaliação da qualidade da evidência № de pacientes Efeito Certeza Importância 

№ dos 

estudos 

Delineamento 

do estudo 

Risco 

de 

viés 

Inconsistência Evidência 

indireta 

Imprecisão Outras 

considerações 

Pilates Controle Relativo 

(95% 

CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Ângulo craniovertebral (seguimento: média 8 semanas; avaliado com: graus) 

3 Ensaios 

clínicos 

randomizados 

muito 
grave 

a 

grave b grave c muito 

grave d 

nenhum 62 61 - SMD 1.48  

(5.35, 2.39) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

CRÍTICO 

Alinhamento horizontal da cabeça (seguimento: média 14 semanas; avaliado com: graus) 

3 ensaios 

clínicos 

randomizados 

não 

grave 

não grave não grave muito 

graved 

nenhum 49 46 - SMD 0.27  

(1.92, 1.38) 

⨁⨁◯◯ 

Baixa 

CRÍTICO 

Alinhamento sagital da cabeça (seguimento: média 20 semanas; avaliado com: graus) 

2 ensaios 

clínicos 

randomizados 

não 

grave 

graveb gravee graved nenhum 60 54 - SMD 6.46 

(19.26, 

6.34) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

CRÍTICO 

Alinhamento horizontal dos acrômios (seguimento: média 16 semanas; avaliado com: graus) 

3 ensaios 

clínicos 

randomizados 

não 

grave 

não grave gravec muito 

graved 

nenhum 69 60 - SMD 0.19  

(0.9, 0.52) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

CRÍTICO 

Curvatura torácica (seguimento: média 16 semanas; avaliado com: graus) 

3 Ensaios 

clínicos 

randomizados 

muito 
gravea 

grave b não grave grave d nenhum 154 156 - SMD 2.11 

(7.64, 3.42) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

CRÍTICO 

Ângulo de Cobb (seguimento: média 12 semanas; avaliado com: graus) 

2 Ensaios 
clínicos 

randomizado 

grave f grave b não grave muito 

graved 

nenhum 36 26 - SMD 0.75 

(4.43, 2.93) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

CRÍTICO 
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baixa 

Alinhamento horizontal EIAS (seguimento: média 16 semanas; avaliado com: graus) 

3 ensaios 

clínicos 

randomizados 

não 

grave 

não grave gravec muito 

graved 

nenhum 69 60 - SMD 0.47 

(1.43, 0.49) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

CRÍTICO 

Alinhamento vertical do corpo (seguimento: média 13 semanas; avaliado com: graus) 

2 ensaios 

clínicos 

randomizados 

gravef não grave gravee muito 

graved 

nenhum 29 26 - SMD 0.25 

(1.08,1.58) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

CRÍTICO 

Alinhamento horizontal da pelve (seguimento: média 25 semanas; avaliado com: graus) 

3 ensaios 

clínicos 

randomizados 

não 

grave 

não grave gravec muito 

graved 

nenhum 69 60 - SMD 0.61 

(2.88, 1.66) 

⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

CRÍTICO 

Ângulo do joelho (seguimento: média 13 semanas; avaliado com: graus) 

2 ensaios 

clínicos 

randomizados 

não 

grave 

não grave não grave muito 

graved 

nenhum 31 30 - SMD 0.44 

(1.38, 2.26) 

⨁⨁◯◯ 

Baixa 

CRÍTICO 

 

IC: Intervalo de confiança; SMD: Standardised mean difference; MD: Mean difference 

a. Mais de 50% dos estudos não atenderam os critérios de qualidade metodológica 

b. Os estudos apresentaram alta heterogeneidade (>50%) 

c. Dois dos estudos não responderam a pergunta PICO de forma adequada 

d. O número de voluntários não atingiu o valor adequado, e o intervalo de confiança tocou a linha média. 

e. Um dos estudos não respondeu a pergunta PICO de forma adequada 
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f. 50% dos estudos não atenderam os critérios de qualidade metodológica 

 

 



64 
 

 

5.4 Análise de sensibilidade 

Para verificar se estudos de baixa qualidade metodológica estaria 

influenciando os resultados da análise primária, realizamos a análise de 

sensibilidade, na qual foram mantidos apenas os estudos com maior qualidade 

metodológica (escore PEDro ≥ 6). Neste caso, observamos que os resultados das 

análises comparativas entre exercícios de Pilates vs. grupos controle não obtiveram 

diferenças do que já observado nas análises primárias (Figura 18). 

a) Ângulo craniovertebral 

 

b) Alinhamento horizontal da cabeça 

 

c) Alinhamento horizontal dos acrômios 

 

d) Curvatura torácica 

 

e) Ângulo de Cobb 
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f) Alinhamento horizontal EIAS 

 

g) Alinhamento vertical do corpo 

 

h) Alinhamento horizontal da pelve 

 

Figura 18. Análise de sensibilidade (estudos com score PEDro ≥ 6) comparando exercícios de Pilates 

vs. grupos controle para: a) ângulo craniovertebral; b) alinhamento horizontal da cabeça; c) 

alinhamento horizontal dos acrômios; d) curvatura torácica; e) ângulo de cobb; f) alinhamento 

horizontal EIAS; g) alinhamento vertical do corpo; h) alinhamento horizontal da pelve. 
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6. DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos dos exercícios de Pilates 

sobre o alinhamento postural, bem como, os protocolos utilizados para que esses 

exercícios tenham resultados efetivos. Nenhum dos desfechos analisados obtiveram 

resultados significativos. Além disso, a qualidade da evidência pela GRADE foi 

considerada baixa ou muito baixa para essas análises, e essa informação deve ser 

considerada para tomada de decisão quanto a essa intervenção.  

Na descrição metodológica dos ECRs, foi observado uma considerável 

dispersão em reportar a dosagem dos exercícios, ou seja, não apresentam uma 

descrição detalhada sobre a forma de aplicação, o que dificulta identificar a dose 

resposta de cada intervenção. Essa dificuldade vai de encontro com a metanálise de 

Rocha et al., (2022) sobre Pilates na postura e equilíbrio, onde também observaram 

falta de informações e heterogeneidade dentro dos ECRs, no que diz respeito as 

abordagens e as dosagens utilizadas. 

A imprecisão desse tema não se restringe apenas as dosagens, pois grande 

parte dos ECRs também não descreveram claramente nas avaliações posturais os 

planos e eixos utilizados, o que causa incertezas para análises dos ângulos e 

alinhamentos corporais, sendo este um ponto relevante, já que muitos dos 

desalinhamentos posturais se dão por alterações tridimensionais (NEGRINI et al., 

2018). 

Ademais, existe uma grande diferença entre faixas etárias nos estudos, bem 

como, a mistura ou não dos sexos feminino e masculino em um mesmo grupo. Por 

exemplo, na pessoa idosa, em sua maioria existe uma diminuição da mobilidade na 

extensão da coluna vertebral, o que dificulta a postura ereta e o controle do 

alinhamento postural quando comparado à criança ou adolescente (Roghani et al, 

2017). Importante ressaltar que 66,6% dos ECRs incluíram apenas mulheres em 

suas amostras, tal predominância pode ser justificada pela menor adesão dos 

homens mais velhos ao treinamento de Pilates. Por esse motivo, deve ser levado em 

conta, as diferentes necessidades nas fases da vida, o que pode justificar também 

os resultados desse estudo.  

Pela interpretação da GRADE, é possível observar que alguns pontos 

importantes influenciaram no nível da evidência dos estudos, como por exemplo, a 
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porcentagem baixa atingida pelos estudos em atender os critérios de qualidade 

metodológica; má elaboração da pergunta PICO e quantidade de voluntários baixa. 

Além disso, a alta heterogeneidade (>50%) também foi observada nos estudos. 

Desse modo, é importante destacar essas falhas a fim de orientar os próximos 

estudos a terem cautela e não cometeremos os mesmos erros. 

Grande parte dos ECR não mencionam claramente os níveis de intensidade 

utilizados durante os exercícios, sendo essa, uma informação importante para 

elaboração de um protocolo para reabilitação postural. De acordo com as Diretrizes 

da OMS (2020) todos os adultos, entre 18-64 anos, devem realizar de 150 a 300 

minutos de atividade física aeróbica de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 

150 minutos de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa, ou uma 

combinação equivalente de intensidade moderada e vigorosa durante a semana. 

Além do mais, recomenda-se que os adultos realizem também em dois dias ou mais 

na semana exercícios de fortalecimento muscular, com intensidade moderado ou 

intensa, envolvendo os principais grupos musculares. Segundo o American College 

of Sports Medicine (ACSM, 2016), toda e qualquer prescrição de exercícios deve 

abranger seis componentes essenciais, sendo eles a frequência, a intensidade, o 

tempo, tipo, volume e progressão.  

Além disso, o posicionamento para execução dos exercícios pode influenciar 

no resultado postural, visto que posturas  em pé ou sentadas recrutam maior força e 

gasto energético dos músculos posturais, enquanto que posturas deitadas podem ter 

um efeito menor (AMARO-GAHETE et al., 2019; MEW, 2009). Desse modo, 

executar exercícios em pé podem promover uma maior transferência funcional para 

atividades cotidianas, uma vez que muitas tarefas são realizadas nessa posição. 

Isso pode ajudar na aplicação prática das melhorias posturais no dia a dia. 

Em um estudo de revisão sistemática, publicado por Wells et al. (2012), o 

qual buscou definir os seis princípios básicos do método Pilates (os quais garantem 

que os exercícios sejam realizados de forma direcionada e eficiente), é mencionado 

que o princípio da respiração, deve ser o mais frequentemente cobrado aos 

praticantes durante os exercícios. Até o momento, nenhum dos 15 ECRs 

relacionados a essa temática, mencionaram a cobrança dos princípios durante a 

execução das intervenções, assim como também não relataram ênfase na cobrança 

da respiração durante o Pilates, podendo também justificar o fato das análises não 
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terem encontrado efeito significativo a favor dos exercícios de Pilates, quando 

comparados aos grupos de controle. 

Embora existam diversas ferramentas que possam auxiliar na identificação 

dos desalinhamentos posturais para pacientes com escoliose o exame padrão-ouro 

para o acompanhamento é a radiografia simples, utilizando a aplicação do Método 

de Cobb (JIN et al., 2022). Porém, considerando que o acompanhamento deve ser 

realizado a cada três ou seis meses, o paciente acaba sendo exposto a altos níveis 

de radiação ionizante. Dessa forma, métodos não invasivos para avaliação da 

coluna vertebral acabam sendo utilizados como recursos alternativos de baixo custo, 

fácil utilização e capacidade de gerar bases de dados, sendo o caso da 

fotogrametria pelo Software para Avaliação Postural – SAPO (ALEXANDRE et al., 

2019; RIBEIRO et al., 2017). A fotogrametria foi utilizada por sete ECRs que 

adentraram essa RSM. 

Entretanto, observa-se na literatura uma falta de consenso relacionado aos 

resultados da técnica de avaliação postural utilizando o Software SAPO, visto que, 

não existe uma padronização nos estudos quanto aos protocolos utilizados, 

divergindo a metodologia dos ECRs. Outra informação importante é que, para 

avaliar escoliose, o SAPO é um método de avaliação e acompanhamento 

complementar, e não substituto da radiografia, pois fornece resultados mais 

abrangentes sobre a postura corporal e não especificamente da magnitude da 

gibosidade (ALEXANDRE et al., 2019; SEDREZ; CANDOTTI, 2013). 

A correção postural é um processo que varia consideravelmente de pessoa 

para pessoa, dependendo da gravidade do desvio postural, das condições 

musculares e articulares, da consistência na prática de exercícios e de outros fatores 

individuais. Não há um tempo fixo e universal para a correção postural, e a 

abordagem terapêutica deve ser personalizada para atender às necessidades 

específicas de cada indivíduo, mas o uso de uma equipe multidisciplinar pode ser 

mais eficaz (MONTICONE et al., 2016). A literatura científica aborda a correção 

postural em diversas perspectivas, mas é importante enfatizar que a eficácia dos 

programas de correção postural pode variar. Além disso, muitos estudos se 

concentram em populações específicas ou condições posturais, o que torna difícil 

determinar um tempo médio geral para a correção postural. 
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Recentemente, uma revisão sistemática sobre Pilates e desvios posturais foi 

publicada (LI et al., 2024), demonstrando resultados opostos aos encontrado em 

nossa revisão. Contudo, certos aspectos podem ter superestimado os achados, 

devido a fragilidade metodológica utilizada, como a inclusão de estudos quase 

experimentais, limite de idioma (inglês), e de anos de publicação (2018 a 2023) e 

bases de dados (apenas cinco). Além disso, os autores não deixam claro se bases 

de dados de registros de ensaios clínicos foram consultadas a fim de captar 

possíveis estudos. Pela avaliação da AMSTAR a revisão sistemática de Li et al 

(2024), é considerada de baixa qualidade, desse modo entende-se que a 

inconsistência entre os resultados desse estudo citado e do presente estudo, pode 

ter ocorrido por vieses metodológicos. 

 

6.1 Pontos fortes da revisão 

Levando em consideração as informações apresentadas, entende-se que os 

pontos fortes dessa RSM foi a utilização de alto rigor metodológico para verificar os 

efeitos dos exercícios de Pilates no alinhamento postural, visto que diversos 

profissionais, acabam utilizando essa forma de intervenção com a promessa de 

melhora postural, mas sem comprovação científica até o momento, sendo dessa 

forma, uma possibilidade de contribuir com a ciência e com a prática clínica.  

 

6.2 Potenciais vieses no processo de revisão 

Esta revisão incluiu apenas estudos do tipo ECRs, o que diminui o risco de 

viés, entretanto, é importante lembrar que mais da metade dos estudos incluídos nas 

análises (oito estudos) apresentaram uma qualidade metodológica baixa, 

dificultando a realização de metanálise robustas e confiáveis para contribuição com 

essa temática de estudo. Desse modo, os resultados devem ser utilizados com 

cautela, já que todas as análises tiveram níveis de evidências baixa ou muito baixa. 

A busca não foi realizada em todas as bases de dados disponíveis, o que 

pode ter prejudicado a captação de algum estudo elegível. Entretanto, as principais 

bases de dados, foram verificadas (PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of 

Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro), além disso, duas plataformas de registro 
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de ensaios clínicos (clinicaltrials.gov e apps.who.int/trialsearch/) foram verificadas, a 

fim de tentar localizar eventuais trabalhos não publicados. Realizamos também uma 

busca detalhada nas referências bibliográficas dos estudos incluídos, na tentativa de 

encontrar possíveis ECRs, o que pode ter diminuído a probabilidade de que algum 

estudo elegível ficasse fora do processo de triagem. 

 

6.3 Potenciais limitações da revisão 

Uma das limitações da revisão está relacionada a ampla faixa etária dos 

participantes nos estudos. Além disso, não foram definidos critérios para restringir os 

tipos de desalinhamentos posturais, segmentos corporais e/ou planos e eixos que 

seriam analisados nos ECRs.  
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7. CONCLUSÃO 

7.1 Implicações para a prática 

Como em todos os ECRs os segmentos corporais analisados demonstraram 

uma qualidade de evidência baixa ou muito baixa, e não houve resultado 

significativo para nenhum dos desfechos analisados, até o momento, profissionais 

devem utilizar exercícios de Pilates com cautela, visando melhora do alinhamento 

postural, até que novos ECRs com alto rigor metodológico, sobre essa temática 

sejam desenvolvidos. 

 

7.2 Implicações para pesquisa 

Para novos estudos, há necessidade de atenção quanto a qualidade 

metodológica, número de participantes, segmentos posturais analisados e descrição 

detalhada dos protocolos de exercícios utilizados. Desse modo, sugere-se que mais 

ECRs de alta qualidade metodológica sejam realizados a fim de contribuir com essa 

temática. 

 

7.3 Considerações dos autores 

Nossas considerações defendem o uso dos exercícios de Pilates e justifica 

tais achados como uma falta de precisão e refinamento em se utilizar de forma 

adequada os exercícios de Pilates para os desalinhamentos posturais. É crucial 

reconhecer que a eficácia do método está intrinsicamente ligada a competência do 

profissional que o aplica. Infelizmente, a falta de conhecimento e treinamento 

adequado por parte do instrutor pode comprometer os resultados.  

Assim, é importante que o profissional se atente a uma boa avaliação, afim de 

adaptar os exercícios de forma personalizada para atender as necessidades 

individuais de cada praticante. O cuidado em se planejar uma boa aula, direcionando 

exercícios específicos para cada indivíduo, cobrança constante dos princípios do 

método, dosagem e progressão são elementos essenciais dentro de um programa 

de treinamento.  

Portanto, incentivamos que novos ensaios levem em consideração nosso 

ponto de vista e se atentem aos cuidados metodológicos, como por exemplo apontar 
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a utilização do checklist tidier dentro da descrição metodológica, tempo de 

intervenção, amostra e protocolos utilizados.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Registro do estudo na plataforma PROSPERO 
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ANEXO 2. Checklist PRISMA (Revisão Sistemática) 

Tópico N° do 
item 

Item do checklist N° da 
página 

Título 

Título 1 Identifique o artigo como uma revisão 
sistemática, meta análise ou ambos. 

       1 

Resumo 

Resumo 
estruturado 

2 Apresente um resumo estruturado incluindo, 
se aplicável: contexto base do trabalho 
científico (referencial teórico), objetivos, fonte 
dos dados, critérios de elegibilidade, 
participantes, intervenções, síntese dos 
métodos, avaliação do estudo; transparência 
dos métodos de estudo utilizados (avaliação 
crítica), resultados, limitações, conclusões e 
implicações dos principais  achados no 
trabalho; número de registro da revisão 
sistemática. 

6 

Introdução 

Justificativa ( 
Racional) 

3 Descreva a justificativa da revisão dentro do 
contexto  proposto e conhecido. 

13 

Objetivos 4 Apresente uma afirmação assertiva e 
explícita sobre o(s) objetivo(s) abordado(s) na 
revisão, com referência a participantes, 
intervenções, comparações, resultados e 
designs de estudo (PICOS). 

14 

Métodos 

Critérios de 
elegibilidade 

5 Especifique as características do estudo 
(ex: PICOS, extensão do segmento) e as 
características dos relatos usadas como 
critérios de elegibilidade (como intervalo de 
tempo considerado ,idioma e status de 
publicação), apresentando a justificativa. 
Especifique os critérios de inclusão e 
exclusão utilizados na revisão e como os 
estudos foram agrupados para a síntese 

40 

Fonte de 
informação 

6 Descreva todas as fontes de informação na 
busca usadas na pesquisa (como base de 
dados de cobertura com datas de coleta, 
contato com autores para identificação de 
estudos adicionais, registros, endereços 
eletrônicos, organizações, lista de 
referência ou outras fontes de informação 
pesquisadas ou consultadas para 
identificação dos estudos). Especifique a 
data de quando a fonte foi pesquisada ou 
consultada pela última vez. 

40 
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Estratégia de 
busca 

7 Apresente a estratégia completa de busca 
eletrônica para pelo menos uma base de 
dados, endereços eletrônicos e registros, 
incluindo qualquer limite ou filtro utilizados, 
garantindo a repetição da estratégia 
utilizada. 

40-41 

Processo de 
seleção 

8 Especifique os métodos utilizados para 
decidir se um estudo atende os critérios de 
inclusão presentes na revisão, incluindo 
quantos revisores examinaram cada 
registro e cada artigo, se os revisores 
trabalharam de forma independente, e caso 
aplicável, os detalhes das ferramentas de 
automação utilizadas no processo. 

41 

Processo de 
coleta de dados 

9 Especifique os métodos de coleta de dados 
dos artigos científicos, incluindo quantos 
revisores coletaram os dados de cada 
artigo, se os revisores trabalharam de 
forma independente; quaisquer processos 
utilizados na obtenção e confirmação de 
dados dos estudos investigados, e caso 
aplicável, os detalhes das ferramentas de 
automação utilizadas no processo. 

42 

Lista de dados 10a Lista e defina todos os 
desfechos/resultados para os quais os 
dados foram pesquisados. Especifique, em 
cada estudo pesquisado, quais resultados 
eram compatíveis com qual domínio de 
resultados ( ex: todas as medidas, 
momento no intervalo de tempo definido e 
análises), e caso não era compatível, 
especifique qual método foi utilizado para 
decidir quais resultados devem ser 
coletados. 

40-41 

10b Liste e defina todas as outras variáveis 
utilizadas na pesquisa dos dados (ex: 
participantes e características 
intervencionistas e fontes de 
financiamento). Descreva qualquer 
suposição ou premissa feitas sobre 
informações imprecisas ou incompletas. 

40-41 

Risco de viés 
em cada estudo 

11 Especifique os métodos utilizados para 
avaliar a presença de risco de viés nos 
estudos incluídos na revisão, incluindo os 
detalhes da ferramenta(s) utilizada, 
quantos revisores avaliaram cada estudo e 
se eles trabalharam de maneira 
independente,e caso aplicável, os detalhes 
da ferramenta de automação utilizada no 
processo. 

42 

Medidas de 
efeito 

12 Especifique para cada desfecho a medida 
de efeito ( ex: risk ratio e diferença média) 
utilizada na síntese ou apresentação dos 
resultados. 

43 
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Métodos de 
síntese 

 

 

13a Descreva os processos utilizados na 
decisão de quais estudos eram elegíveis 
para a elaboração da síntese (ex: a forma 
de tabelar as características de intervenção 
presentes no estudo e a comparação com 
os grupos planejados para cada síntese). 

40 

13 b Descreva os métodos necessários para 
preparação da apresentação ou resumo 
dos dados coletados (ex: como a 
abordagem dos autores frente a perda de 
medidas de sumarização ou a conversação 
entre os dados coletados). 

41-42 

13c Descreva quaisquer métodos utilizados na 
formatação e confecção das tabelas ou 
qualquer forma de apresentação visual dos 
resultados de estudos individuais ou 
sínteses. 

41 

13d Descreva quaisquer métodos utilizados 
para resumir os resultados e apresente a 
justificativa para o(s) método(s) escolhido. 
Caso a meta-análise tenha sido realizada, 
descreva o(s) modelo (s), método(s) 
usados para na identificação da presença e 
extensão de heterogeneidade estatística e 
o software utilizado. 

43 

13e Descreva quaisquer métodos utilizados na 
busca de causas possíveis para a 
heterogeneidade entre estudos (ex: análise 
de subgrupos e meta regressão) . 

43-44-45 

13f Descreva qualquer análise de sensibilidade 
conduzida como forma de avaliar a força 
dos resultados sintetizados. 

45 

Risco de viés 
entre os 
estudos 

14 Especifique qualquer avaliação do risco de 
viés que possa influenciar a evidência de 
forma cumulativa (como viés de publicação 
e relato seletivo nos estudos). 

0 

Análises 
adicionais 

15 Descreva os métodos de análises 
adicionais presentes no trabalho científico 
(como sensibilidade ou análise de 
subgrupos e meta-regressão), se 
realizados, indicando quais foram pré-
especificados. 

0 

Resultados 
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Seleção dos 
estudos 

16a Forneça o número de estudos rastreados, 
avaliados para elegibilidade e incluídos na 
revisão sistemática apresentada, com 
razões para exclusão em cada estágio, 
preferencialmente por meio de um gráfico 
de fluxo (fluxograma). 

50 

16b Cite os estudos que possam atender aos 
critérios de inclusão, mas que foram 
excluídos, e explique porque estes estudos 
foram excluídos 

46 

Características 
dos estudos 

17 Cite cada estudo incluído na revisão e as 
suas  características 

51 

Risco de viés 
entre os 
estudos 

18 Apresente o risco de viés para cada estudo 
incluído na  revisão. 

56 

Resultados de 
estudo 
individuais 

19 Para todos os desfechos considerados 
(benefícios ou riscos), apresente para 
cada estudo: 

- (a) resumo/sumário simples de 
dados para cada grupo de 
intervenção 

- (b) efeito estimados e suas 
precisões (ex: intervalos de 
confiança) preferencialmente por   
meio de tabelas 

51 

 

Síntese dos 
resultados 

20a Para cada síntese, resuma de forma breve, 
as características e o risco de viés entre os 
estudos presentes na revisão 

0 

20b Apresente os resultados de todas as 
sínteses estatísticas conduzidas na 
revisão. Caso a meta-análise tenha sido 
feita, apresente cada estimativa de síntese 
e a sua precisão( ex: intervalo de 
confiança) e as medidas de 
heterogeneidade estatística. Caso grupos 
sejam comparados, descreva a direção do 
efeito 

57 

20c Apresente os resultados de todas as 
investigações conduzidas, com o intuito de 
verificar as possíveis causas de 
heterogeneidade entre os estudos 

46 a 50 
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 20d Apresente o resultado de todas as análises 
de sensibilidade conduzidas como forma de 
avaliar a força dos resultados sintetizados 

64 

Relato de viés 21 Apresente os resultados da avaliação de 
risco de viés entres estudos. 

Apresente as avaliações de risco de viés 
decorrentes de estudos ausentes ( 
decorrente de viés dos estudos) para cada 
síntese avaliada 

56 

Certeza da 
evidência 
apresentada 

22 Apresente a avaliação de certeza ( ou de 
confiança) no conjunto de evidências para 
cada resultado avaliado 

61 

Análise 
adicional 

23 Apresente os resultados de análises 
adicionais, caso tenham sido realizadas 
(ex: análise de sensibilidade ou subgrupos 
e meta-regressão). 

64 

Discussão 

Discussão 24 Resuma os resultados principais e 
interprete-os; considere a sua relevância 
para os grupos-chave (ex: profissionais de 
saúde, usuário e formuladores de 
políticas). Discuta as implicações dos 
resultados para as práticas, políticas e 
futuras pesquisas. 

65 

Limitações 25 Discuta quaisquer limitações das 
evidências incluídas na revisão (ex: risco 
de viés), bem como dos processos de 
revisão usados (como identificação de 
pesquisa incompleta e relato de viés). 

69 

Conclusões 26 Apresente uma interpretação geral dos 
resultados no contexto de outras evidências 
apresentadas e as implicações para 
futuras pesquisas. 

69 

Outras informações 

 27 Descreva as fontes de financiamento para 
a revisão sistemática e outras fontes de 
suporte (ex: suprimento de dados), papel 
dos financiadores na revisão sistemática. 

0 

Conflito de 
interesse 

28 Declare qualquer conflito de interesse entre 
os autores da revisão 

0 

Disponibilidade 
dos dados, 

29 Apresente quais dos dados encontram-se 
publicamente disponíveis e onde eles 

 



107 
 

 

código e outros 
materiais 

podem ser encontrados. Tabele e formate 
a coleção de dados; os dados extraídos de 
estudos incluídos na revisão, os dados 
utilizados em todas as análises, o código 
analítico e outros materiais utilizados na 
revisão. 
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ANEXO 3. Artigos não encontrados 

NOME AUTOR (ANO) MOTIVO 

Determination of the postural effect of 

clinic pilates exercises in the adult 

patients with shoulder-neck posture 

problem. 

Uzun (2018) Email não respondido 

PMS7 Efficacy examination of pilates 

training among healthy women on the 

change of trunk state, posture, lumbar 

motor control ability and balance 

Hórvath (2019) Email não respondido 

Are clinical pilates exercises effective 

in correcting postural disorders in desk 

based workers? Randomized study 

Hurer (2019) Email não respondido 

A randomized clinical trial comparing 

posture and respiratory functions of 

women with kyphosis 

Junges (2012) Email não respondido 

Improving postural awareness Ickes (2007) EBSCO 

ID:  870718265 

Effectiveness of pilates-based thoracic 

exercises for patients with neck pain 

Huang, Wang 

(2011) 

Cochrane Central 

Register of Controlled 

Trials: 

CN-01076326 

Observation to the changes from office 

staff who suffer from chronic lower 

back pain (clbp) after pilates exercise 

on chair 

Haiou (2015) Cochrane Central 

Register of Controlled 

Trials: 

CN-01163695 
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ANEXO 4. Estudos excluídos após leitura do texto completo 

Autor 

(ano) 
Título 

Revista, volume 

e página 
Motivo da exclusão 

Araújo et 

al. (2010) 

Reduction of the chronic 

pain associated to the 

scoliosis non structural, 

in university students 

submitted to the Pilates 

method 

Motriz, Rio Claro 

v. 16, p. 958-966 
Desfecho 

Camargo 

et al. 

(2016) 

Effect of Pilates method 

in posture and dynamic 

balance in elderly 

women 

Fisioterapia 

Brasil 

v. 17, 236-243 

Tipo de estudo 

Cîtea, 

Iacob 

(2019) 

Correction of Posture 

Deviations in the Sagittal 

Plane Using the Pilates 

Method 

Sport and Society 

v.19  
Tipo de estudo 

Csepregi et 

al. (2022) 

Effects of Classical 

Breathing Exercises on 

Posture, Spinal and 

Chest Mobility among 

Female University 

Students Compared 

to Currently Popular 

Training Programs 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

 

v.19, 3728 

Tipo de estudo 

Curnow et 

al. (2009) 

Altered motor control, 

posture and the Pilates 

method of exercise 

prescription 

Journal of 

Bodywork and 

Movement 

Therapies  

v.13, p. 104-111 

Tipo de estudo 

Emery et 

al. (2010) 

The effects of a Pilates 

training program on arm–

trunk posture and 

movement 

Clinical 

Biomechanics 

v.25, p. 124-130 

Tipo de estudo 

Espinosa 

et al. 

(2018) 

Efeitos do método 

Pilates em solo na 

postura corporal estática 

e na feeiiilidade de 

mulheres adultas 

Revista Andaluza 

de Medicina del 

Desporte 

v.11, p. 205-209 

Tipo de estudo 
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Gonzáles-

Gálvez et 

al. (2022) 

Effects of a Pilates 

programme in spinal 

curvatures 

and hamstring 

extensibility in 

adolescents with 

thoracic hyperkyphosis: 

a randomised controlled 

trial 

Postgraduate 

Medical Journal 

p. 1-7 

 

Duplicata 

Göz et al. 

(2020)  

Effects of Pilates and 

Elastic Taping on 

Balance and Postural 

Control in Early 

Stage Parkinson’s 

Disease Patients: A Pilot 

Randomised Controlled 

Trial 

Arch 

Neuropsychiatry  

v. 58, p. 308-313 

Desfecho 

Haiou et al. 

2015 

Observation to the 

changes from 

Office staff who suffer 

from 

Chronic lower back pain 

(clbp) 

After pilates exercise on 

chair 

Physiotherapy 

v. 101 
Tipo de estudo 

Junges et 

al. 2016 

Efeito de 30 semanas do 

Método Pilates na 

composição 

corporal de mulheres 

adultas com cifose 

Fisioterapia 

Brasil 

v. 17 

Duplicata 

Junges et 

al. 2012 

Effectiveness of pilates 

method for the posture 

and flexibility of women 

with hyperkyphosis 

Revista Brasileira 

de Ciência em 

Movimento 

v.20 p. 21-33 

Duplicata 
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Keklik et al. 

(2022) 

An online pilates 

exercise program is 

effective on 

proprioception 

and core muscle 

endurance in a 

randomized controlled 

trial 

Irish Journal of 

Medical Science  

v.191, p. 2133-

2139 

Desfecho 

Kloubec 

(2010) 

Pilates for improvement 

ofmuscle endurance, 

Flexibility, balance, and 

posture 

Journal of 

Strength and 

Conditioning 

Research 

v.14 

Desfecho 

Malaj et al. 

(2010) 

Outcome of 24 Weeks of 

Combined Schroth and 

Pilates Exercises on 

Cobb Angle, Angle of 

Trunk Rotation, Chest 

Expansion, Flexibility 

and Quality of Life in 

Adolescents with 

Idiopathic Scoliosis 

Medical Science 

Monitor Basic 

Research 

v.26 

Tipo do estudo 

Park, Bae 

(2014) 

Change of Range of 

Motion of the 

Temporomandibular 

Joint after Correction of 

Mild Scoliosis 

Journal Physical 

Therapy Science 

v.26 
Intervenção 

Patti et al. 

(2016) 

Pain Perception and 

Stabilometric Parameters 

in People 

With Chronic Low Back 

Pain After a Pilates 

Exercise Program 

Medicine 

v.95 
Desfecho 

Peric et al. 

(2015) 

The effects of an 

ergonomic exercise 

program with a pilates 

ball on reducing the risk 

of the incidence of 

musculoskeletal 

disorders 

Physical 

Education and 

Sport  

v. 13, p. 383-391 

Tipo do estudo 
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Rezaei et 

al. (2015) 

Pilate's selected 

exercises effects on 

muscles strength, trunk 

joints range of motion 

and flexibility of women 

with hyperlordosis in 

immediate post-partum 

Nursing and 

Midwifery Journal 

v. 13 

Tipo do estudo 

Shahrjerdi 

et al. 

(2014) 

The effect of pilates-

based exercises on pain, 

functioning and lumbar 

lordosis in women with 

non-specific chronic low 

back pain and 

hyperlordosis 

Journal of zanjan 

university of 

medical sciences 

and health 

services 

v. 22 pg. 120-131 

Tipo do estudo 

Silva et al. 

(2021) 

Effect of different Pilates 

workout endings on the 

kyphotic and lumbar 

lordotic angles 

Fisioterapia em 

Movimento 

v. 34 

Tipo do estudo 

Van der 

Linder et 

al. (2013) 

Pilates for people with 

multiple sclerosis who 

use a wheelchair: 

feasibility, efficacy and 

participant experiences 

Desability and 

Rehabilitation 

v. 36 

Tipo de estudo 

 


