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Resumo 

Introdução: A cervicalgia crónica inespecífica é uma condição comum que afeta 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar os efeitos de 

um programa de exercícios baseado no Método de Pilates, associado ao tratamento 

fisioterapêutico, em pessoas com dor cervical crónica inespecífica. Metodologia: Foi 

realizado um estudo quasi-experimental com 26 participantes divididos por 

conveniência de acordo com prescrição médica em grupo experimental (tratamento 

fisioterapêutico e Pilates) e grupo controlo (tratamento fisioterapêutico apenas). Os dois 

grupos realizaram 15 sessões de tratamento. Resultados: apesar de uma redução 

significativa da dor no grupo experimental (p=0.03), não foram observadas diferenças 

entre os grupos quanto à dor, incapacidade funcional e qualidade de vida após a 

intervenção. Conclusão: a associação do Método Pilates ao tratamento de fisioterapia 

não promoveu benefícios adicionais. 

Palavras-chave: Cervicalgia crónica; Fisioterapia; Método de Pilates; Incapacidade 

funcional; Qualidade de vida 

 

 

Abstract 

Background: Chronic nonspecific neck pain is a common condition that significantly 

affects patients' quality of life. Aim: To evaluate the effects of an exercise program 

based on the Pilates Method, associated with physiotherapy treatment, in people with 

chronic nonspecific neck pain. Methods: A quasi-experimental study was carried out 

with 26 participants divided by convenience according to medical prescription into an 

experimental group (physiotherapy treatment and Pilates) and a control group 

(physiotherapy treatment only). Both groups underwent 15 treatment sessions. Results: 

despite a significant reduction in pain in the experimental group (p=0.03), no 

differences were observed between groups regarding pain, functional disability and 

quality of life after the intervention. Conclusion: the association of the Pilates Method 

with physiotherapy treatment did not promote additional benefits. 

Keywords: Chronic neck pain; Physiotherapy; Pilates Method; Functional disability; 

Quality of life 



 

I. Introdução 
 

A cervicalgia é uma condição músculo-esquelética comum e uma das principais causas 

de incapacidade em todo o mundo, caracterizada por dor persistente na região da coluna 

cervical (Roux & Bronsard, 2016), a qual pode afetar até 75% da população em algum 

momento da sua vida (James et al., 2018). A dor cervical pode ser causada por trauma, 

doença inflamatória (espondilite anquilosante), infeciosa (tuberculose vertebral), 

congénita (malformação de Klippel-Feil) ou oncológica (metástases vertebrais) 

(Bogduk, 1998). Na impossibilidade de estabelecer uma relação causal para a instalação 

dos sintomas, a cervicalgia é designada como inespecífica ou mecânica (Cohen & 

Hooten, 2017). A cervicalgia pode também ser classificada como aguda, quando 

inferior a 6 semanas, subaguda, quando superior a 6 semanas e inferior a 3 meses, e 

crónica, quando superior a 3 meses (Cohen, 2015). Embora na maior parta dos casos a 

dor cervical desapareça em poucos dias ou semanas, cerca de 30% dos pacientes com 

dor cervical desenvolvem sintomas crónicos (Cohen & Hooten, 2017). Esta condição é 

mais prevalente nos países desenvolvidos e parece afetar predominantemente mulheres 

com idade compreendida entre os 40 e os 60 anos, que permanecem sentadas ao 

computador durante longos períodos de tempo (Safiri et al., 2020). De facto, parece 

haver uma associação entre a postura e a dor cervical crónica inespecífica. O 

alinhamento postural inadequado, especialmente em atividades prolongadas como o uso 

de dispositivos eletrónicos e o trabalho sedentário, pode contribuir para a sobrecarga 

muscular e o desenvolvimento da dor cervical (​​Soares et al., 2012). Esta postura 

inadequada pode aumentar a carga sobre a coluna cervical, dificultando sua função de 

suporte da cabeça e contribuindo para a instalação de dor cervical (Omrane et al., 2018). 

O tratamento conservador é frequentemente recomendado antes de se considerarem 

intervenções mais invasivas, como infiltrações ou cirurgia, especialmente em casos de 

dor cervical crónica inespecífica. Destes, a fisioterapia tem sido reconhecida como uma 

abordagem terapêutica essencial para o alívio dos sintomas e o regresso às atividades da 

vida diária e profissional (Castellini et al., 2022). Especificamente, a combinação de 

técnicas de mobilização, manipulação e alongamento, que permitem aumentar a 

mobilidade articular e a flexibilidade, e de exercícios de fortalecimento muscular que 

melhorem a estabilidade da coluna cervical e o alinhamento postural, contribui para 

uma gestão mais eficaz da cervicalgia (Dueñas et al., 2021). Curiosamente, apesar da 
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guideline de Blanpied et al. (2017) ter já demonstrado evidência para o efeito benéfico 

da prática regular de exercício físico baseado em intervenções como o Yoga ou o 

Qigong no alívio dos sintomas e na melhoria da função física de pessoas com 

cervicalgia crónica, o mesmo estudo não apresenta qualquer referência à prática de 

exercício físico baseado no Método de Pilates. Este método foi desenvolvido por Joseph 

Hubertus Pilates, durante a década de 1930, e consiste num conjunto de exercícios que 

melhoram a postura (Pilates & Miller, 2021), o controlo motor (Yamato et al., 2015), a 

resistência muscular, a flexibilidade e o equilíbrio dinâmico (Kamioka et al., 2016), 

através de exercícios de alongamento e fortalecimento muscular, os quais podem ser 

realizados no solo ou com equipamentos (Martini et al., 2022). O Método de Pilates 

baseia-se nos princípios fundamentais da centralização, concentração, controlo, 

precisão, fluidez e respiração (Byrnes et al., 2018), e tem sido recomendado para 

pessoas com dor lombar crónica (Yamato et al., 2016), e para mulheres no pré e 

pós-parto (Kanase, 2024). No entanto, a escassez de estudos realizados em populações 

com cervicalgia crónica torna o seu efeito real nestas pessoas desconhecido. Não 

obstante, considerando os seus princípios fundamentais, o Método de Pilates poderá ter 

também um impacto positivo ao nível da estabilidade e do alinhamento postural da 

coluna cervical, pelo que a sua prática foi sugerida como potencialmente benéfica para 

pessoas com cervicalgia (Uluğ et al., 2018). Assim, o objetivo do presente estudo foi 

verificar os efeitos da realização de exercícios de Pilates como complemento ao 

tratamento de fisioterapia no nível de dor, incapacidade funcional e qualidade de vida 

(QV) de pessoas com cervicalgia crónica inespecífica.  

 
 
II. Metodologia 
 

Tipo de estudo 

Estudo quasi-experimental. 

 

Procedimentos éticos 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Hospital Escola da 

Universidade Fernando Pessoa (HE-UFP) (Parecer N.° 12/2024), em Novembro de 

2024 (Anexos I e II). O consentimento dos participantes foi obtido através do 
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preenchimento da Declaração de Consentimento Informado de acordo com a Declaração 

de Helsínquia e a Convenção de Oviedo e o registo de todas as informações obtidas foi 

codificado de forma a garantir a confidencialidade dos participantes. 

 

 

Seleção da amostra 

Amostra de conveniência constituída por pessoas com cervicalgia crónica inespecífica, 

com indicação médica para tratamento de fisioterapia no serviço de Medicina Física e 

de Reabilitação do HE-UFP. 

 

 

Critérios de elegibilidade 

Criterios de inclusão: (1) Pacientes do serviço de Medicina Física e de Reabilitação do 

Hospital- Escola da Universidade Fernando Pessoa, (2) com dor cervical há mais de 12 

semanas, (3) de causa não especifica. 

Criterios de exclusão: 1) sujeitos com idade inferior a 18 anos, (2) com outras 

condições ortopédicas, neurológicas ou cardiovasculares agudas ou crónicas, que 

contraindiquem a prática de exercício físico, (3) cirurgias prévias à coluna vertebral, (4) 

sujeitos que tenham recebido injeção de esteróides nos últimos 30 dias, (5) sujeitos sob 

terapia farmacológica com AINEs, (6) mulheres grávidas, (7) pessoas com défices 

cognitivos diagnosticados e (8) sujeitos que não tenham completado todas as sessões de 

tratamento ou que não tenham finalizado os instrumentos de avaliação. 

 

 

Procedimentos 

Após o consentimento de participação, os pacientes foram convenientemente divididos, 

de acordo com prescrição médica em dois grupos, grupo experimental (GE) e grupo 

controlo (GC). O GE realizou 10 sessões de tratamento de fisioterapia e 5 sessões de 

exercícios de Pilates e o GC realizou 15 sessões de tratamento de fisioterapia. O 

tratamento de fisioterapia foi composto por Parafango cerca de 20 minutos, corrente de 

neuroestimulação transcutânea (TENS) convencional (frequência= 50 a 100 Hz) durante 

20 minutos, e massagem na coluna cervical. As sessões de Pilates, com duração de 45 

minutos, englobaram exercícios de fortalecimento do core e alongamentos do tronco. 
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Todos os participantes foram avaliados antes de iniciarem os tratamentos e 

imediatamente após as 15 sessões. 

 

 

Instrumentos de Recolha de dados 

Inicialmente foi desenvolvido um questionário sociodemográfico de forma a recolher as 

características de cada participante e determinar se pode ser efetivamente incluído no 

estudo (Anexo III). 

Dor​

Foi aplicada a versão portuguesa do questionário de dor McGill (Anexo IV), autorizada 

pelos respetivos autores (Anexo V). Este instrumento permite obter informações sobre a 

presença de dor, o tipo e a sua intensidade (Melzack, 1975).  

 

Incapacidade Funcional 

Para avaliar o nível de incapacidade funcional dos participantes foi utilizada a versão 

portuguesa do Neck Disability Index (Anexo VI), autorizada pelos respetivos autores 

(Anexo VII). Este questionário avalia a possibilidade de realização das atividades 

diárias sem impedimento pela patologia cervical (Vernon & Mior, 1991). 

 

Qualidade de vida 

A QV dos participantes foi avaliada através da versão portuguesa do Questionário 

Breve de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-Bref) 

(Anexo VIII), autorizada pelos respetivos autores (Anexo IX). Este questionário aborda 

a satisfação com a vida, a presença ou não de dor física, a capacidade de concentração 

para as tarefas diárias, qualidade do sono, estabilidade económica, satisfação laboral e 

emoções (Skevington et al., 2004). 

 

 

Análise estatística 

A análise descritiva das características biológicas dos participantes será apresentada 

como média e desvio padrão ou como mediana e intervalo interquartil, dependendo da 

normalidade ou não dos dados, respetivamente, além de frequências para variáveis 

categóricas. A verificação da normalidade será realizada utilizando o teste de 

4 
 

 



 

Kolmogorov-Smirnov para amostras com 30 ou mais participantes e o teste de 

Shapiro-Wilk para amostras menores que 30 participantes. Caso os dados apresentem 

distribuição normal, a análise inferencial será conduzida utilizando o Teste t para 

amostras independentes para a comparação intergrupos e o Teste t para amostras 

emparelhadas para a análise intragrupo.  Na ausência de distribuição normal, serão 

utilizados o teste não-paramétrico de Mann-Whitney na análise intergrupos e o teste 

não-paramétrico de Wilcoxon na análise intragrupo. A análise estatística será realizada 

no programa IBM SPSS Statistics (versão 30.0), com um nível de significância 

estatística p< 0.05. 

 

 
III. Resultados 
 
A Figura 1 descreve os participantes ao longo do estudo, desde a seleção inicial até à 

análise final. Inicialmente foram identificadas 43 pessoas que cumpriam os critérios de 

elegibilidade e foram distribuídas convenientemente pelos GC e GE, de acordo com a 

prescrição médica. Foram excluídos 17 participantes por não terem completado todas as 

sessões de fisioterapia. Portanto, foram incluídos 26 participantes, GE (n=14) e GC (n=12). 
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          Figura 1: Fluxograma de amostra 
 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos participantes. 

Observou-se que a idade média dos participantes foi significativamente superior no GC 

(p < 0.01) e que a percentagem amostral de participantes do sexo feminino foi superior, 

correspondendo à totalidade do GE e a mais de 75% no GC. Não foram observadas 

diferenças significativas em relação ao sexo e às restantes características 

sociodemográficas. 

 
Tabela 1: Caracterização da amostra com comparação entre grupos 

 GC (n=14) GE (n=12) p 

Sexo feminino (%) 11 (78.6%) 12 (100%) - 

Idade (anos) 61.79±12.891 49.42±8.795 < 0.01 

IMC (Kg/m2) 25.96(9.73) 26.41(4.85) 0.78 

Tempo de Dor 2.50(9) 5.00(6) 0.46 

Legenda: GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental; IMC = Índice de massa corporal. 

 

 

A Tabela 2 apresenta a comparação dos parâmetros avaliados entre o GC e o GE nos 

momentos inicial (M0) e final (M1). Não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos em nenhum dos parâmetros avaliados. Estes resultados 

sugerem que ambas as intervenções produziram efeitos semelhantes em termos dor, 

incapacidade funcional e QV quando comparadas diretamente. 

 
Tabela 2: Comparação dos parâmetros de avaliação entre grupos no M0 e no M1. 

 M0 M1 

GC (n=14) GE (n=12) p GC (n=14) GE (n=12) p 

NDI 37.30±15.30 39.09±14.35 0.76 37.95±14.99 36.03±16.42 0.76 

McGill total 26.43±13.73 29.75±13.42 0.54 29.07±12.95 29.67±18.05 0.92 

McGill 

numérico 
3.00(2) 2.42(1) 0.16 2.00(2) 2.00(1) 0.11 

WHOQOL-

Bref (saúde 

física) 

52.79±15.78 50.17±18.19 0.70 51.86±13.57 53.17±17.55 0.83 
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WHOQOL-

Bref (saúde 

psicológica) 

66.64±7.56 67.25±12.59 0.92 64.79±18.25 69.92±11.56 0.40 

WHOQOL-

Bref 

(relações 

sociais) 

62.14±15.22 66.25±24.42 0.61 69.00(22) 75.00(12) 0.09 

WHOQOL 

-Bref 

(ambiente) 

64.00±14.23 63.17±14.49 0.88 65.36±16.02 64.25±14.62 0.86 

Legenda: GC: Grupo controlo; GE: Grupo experimental; M0: Momento inicial (pré-intervenção);  

M1: Momento final (pós-intervenção); NDI: Neck Disability Index; WHOQOL-Bref: Questionário Breve 

de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 

 

 

A Tabela 3 apresenta as comparações intragrupo dos parâmetros avaliados entre M0 e 

M1. No GE, foi observada uma redução significativa na dor ao longo do tempo (p < 

0.05), enquanto no GC não houve mudanças significativas em qualquer parâmetro. 

 
Tabela 3: Comparação intragrupos dos parâmetros de avaliação entre o M0 e o M1. 

 M0 vs M1 

GC (p) GE (p) 

NDI 0.79 0.15 

McGill total 0,18 0.98 

McGill numérico 0.16 0.03 

WHOQOL-Bref (saúde fisica) 0,71 0.27 

WHOQOL-Bref  

(saúde psicológica) 
0.37 0.37 

WHOQOL-Bref  

(relações sociais) 
0.68 0.13 

WHOQOL-Bref (ambiente) 0.58 0.59 

Legenda: GC: Grupo controlo; GE: Grupo experimental; M0: Momento inicial (pré-intervenção);  

M1: Momento final (pós-intervenção); NDI: Neck Disability Index; WHOQOL-Bref: Questionário Breve 

de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 
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IV. Discussão 
 

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da prática de exercícios de Pilates no 

nível de dor, na incapacidade funcional e na QV de pacientes com dor cervical crónica 

não específica. A intenção foi determinar se a associação de um programa de Pilates ao 

tratamento de fisioterapia poderia promover melhorias significativas nesses aspetos, 

contribuindo para uma reabilitação mais rápida e eficaz e para o bem-estar destes 

pacientes. Os resultados observados demonstraram que a prática de exercícios de 

Pilates, realizada em apenas cinco sessões, não permitiu obter melhorias significativas 

no nível de dor, na incapacidade funcional nem na QV dos participantes. Esta ausência 

de efeitos clínicos relevantes pode estar relacionada com a curta duração e a baixa 

frequência do programa aplicado, que provavelmente foram insuficientes para gerar 

benefícios mensuráveis. Apesar disso, a literatura científica apresenta alguns indícios 

que sugerem o potencial terapêutico do Método de Pilates para o controlo da dor 

cervical crónica. Por exemplo, Cruz-Ferreira et al. (2011) relataram que programas 

baseados no Método de Pilates podem reduzir a dor e melhorar a QV em pessoas com 

dores musculoesqueléticas, incluindo na região cervical, embora ressaltem a 

necessidade de protocolos mais robustos e intervenções mais prolongadas para 

consolidação dos achados. De forma semelhante, Miyamoto et al. (2014) evidenciaram 

que os exercícios de Pilates podem diminuir a dor e a incapacidade funcional em casos 

de dor crónica, principalmente na lombalgia, especulando que os mesmos benefícios 

poderiam ser transversais a pessoas com cervicalgia. De fato, os exercícios de Pilates 

promovem maior estabilização e fortalecimento dos músculos profundos cervicais, 

principalmente os flexores, que são fundamentais para a estabilidade articular e a 

redução da sintomatologia dolorosa (Billault, 2019). Além disso, a abordagem global do 

Método de Pilates, centrada no movimento controlado, na respiração e na consciência 

corporal, favorece não apenas a diminuição dos sintomas, mas também a autonomia do 

paciente na gestão da sua condição. Portanto, a integração deste tipo de exercícios em 

programas de reabilitação pode representar uma estratégia terapêutica potencialmente 

eficaz e acessível para pacientes com dor cervical crónica não específica. Contudo, para 

alcançar tais benefícios, é fundamental que o programa seja realizado com maior 

frequência e por um período mais prolongado do que o aplicado neste estudo. Assim, 
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este estudo apresentou algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados. Em primeiro lugar a distribuição da amostra não foi aleatória, mas sim 

por conveniência, conforme prescrito pelo médico fisiatra, o que pode causar diferenças 

entre grupos, tal como ocorreu com a idade dos participantes, podendo influenciar a 

resposta ao tratamento e comprometer a comparação entre os grupos. Em segundo lugar 

a duração da intervenção foi limitada a 15 sessões. Portanto, não houve um 

acompanhamento a médio e longo termo, o que torna impossível avaliar os efeitos 

terapêuticos mais tardios da intervenção. Em terceiro lugar, o tamanho da amostra pode 

ser considerado pequeno, o que diminui o poder estatístico, dificultando a deteção das 

diferenças reais entre os grupos. Por fim, a inexistência de um terceiro grupo que 

realizasse 15 sessões apenas de Pilates pode ter limitado o efeito da intervenção quanto 

à eficácia específica deste Método em pessoas com dor cervical crónica inespecífica.   

Portanto, a realização futura de ensaios clínicos, com amostras superiores e com um 

acompanhamento a longo prazo, será necessária para determinar os reais benefícios do 

Método de Pilates no tratamento da cervicalgia crónica inespecífica.  

 
 
V. Conclusão 
 
Os resultados deste estudo sugerem que a associação de sessões de tratamento baseadas 

em exercícios de Pilates às sessões de tratamento de fisioterapia não proporcionou 

benefícios adicionais na redução da dor e da incapacidade funcional, nem na melhoria 

da QV de indivíduos com cervicalgia crónica inespecífica.  
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ANEXO III 

 
Questionário Sociodemográfico 

 
 

 

Este questionário serve de base a um estudo de investigação que tem como objetivo 

aferir a os efeitos da realização de exercícios de Pilates em pessoas com dor cervical ou 

lombar crónica. No questionário deve responder a todas as questões, não existem 

respostas certas ou erradas, sendo estes dados e os restantes confidenciais. Os dados 

obtidos serão utilizados apenas para fins académicos (Projeto de graduação em 

Fisioterapia da Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa). Muito obrigada pela sua 

colaboração. 

 

Código 

 

Sexo: F__M Idade: Altura:_ Peso: _IMC: 

 

Dor: Cervical_ Lombar_ 

 

Há quanto tempo sente dor cervical/lombar? 

 

Possui algum tipo de dispositivo cardíaco ou pacemaker?  

 

Está grávida? 

 

Tem algum problema de saúde para além da dor cervical/lombar? Foi submetido a 

algum tipo de cirurgia à coluna vertebral? 

 

Nos últimos 30 dias recebeu algum tipo de injeção? Se sim, qual? 
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