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EMENTA: O método de Pilates coadjuvante no tratamento 

e recuperação de doenças do aparelho locomotor e 

sistema músculoesquelético, tem indicação específica sob 

prescrição médica. 

 

 

DA CONSULTA 

A consulente encaminha correspondência a este Conselho Federal solicitando 

parecer a respeito do uso do “Pilates como método cinesioterapêutico na reabilitação física 

dos pacientes”. 

Refere que o método é descrito como “um recurso cinesioterapêutico e 

mecanoterapêutico que promove a educação e reeducação do movimento corporal, 

composto por exercícios terapêuticos de promoção, prevenção e recuperação da saúde 

físico funcional".  

O método Pilates segundo o CREFITO-3 na sua Resolução CREFITO-3 n. 28 de 

2009, é considerado como “recurso cinesioterapêutico e mecanoterapêutico que visa 

promover a educação e reeducação do movimento corporal”. Ele é “composto por exercícios 

terapêuticos de promoção, prevenção e recuperação da saúde físico funcional”. 

 

DO PARECER 

Joseph Pilates na década de 1920 criou o método. Autodidata, se dedicou ao estudo 

da anatomia e fisiologia, abordando conceitos de ginástica, yoga, artes marciais e dança. O 

método desenvolvido envolve todo o corpo, especialmente o grupo muscular definido como 

Power House (Casa de Força), segundo ele composto pela musculatura abdominal, 

transverso do abdômen, assoalho pélvico e paravertebrais.
 (1)

 Desenvolvendo e equilibrando 

a musculatura, o método promoveria o controle motor por parte do paciente ao melhorar seu 
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equilíbrio estático e dinâmico. 
(2, 3, 4)

 

Na literatura científica, encontra-se vasta bibliografia e estudos experimentais com a 

utilização do método Pilates como forma de tratamento de diversas enfermidades, em 

especial a lombalgia. 
(4, 5, 6, 7) 

 

CONCLUSÃO 

O método de Pilates é coadjuvante no tratamento e recuperação de doenças do 

aparelho locomotor e sistema músculoesquelético. Neste caso, deve ser realizado com 

indicação clínica específica e sob prescrição médica. 

 

Este é o parecer, S.M.J. 

 

Brasília, 30 de setembro de 2016. 

 

 

 

ANASTÁCIO KOTZIAS NETO 

Conselheiro Relator 
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