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RESUMO

Introducgao: Alteragcdes musculoesqueléticas sao inerentes ao processo da senescéncia, e
implicam diretamente na independéncia das atividades de vida diaria dos idosos,
aumentando o risco de acidentes, e consequentemente quedas. Destaca-se assim a
importancia da aplicacao de intervencgdes e estratégias preventivas eficazes para populacéo
idosa. Objetivo: Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a efetividade
do Meétodo Pilates na prevencdao de quedas de idosos fisicamente independentes.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de estudos clinicos randomizados,
publicados entre 2010 e 2026, selecionados nas bases Cochrane, PEDro e PubMed, onde
cinco estudos atenderam os critérios de inclusdo. Resultados: Os estudos mostram
resultados positivos quanto a aplicacdo do método e a melhora de equilibrio estatico e
dindmico, mobilidade funcional, amplitude de movimento, forga muscular, controle postural e
velocidade da marcha, como por exemplo no teste Timed Up and Go (TUG) com redugao de
1,39 a 1,86 segundos, todos quesitos importantes contribuidores para redugéo do risco de
quedas. Conclusao: Portanto, podemos concluir que o Pilates constitui uma intervencéo
segura e eficaz que pode estar relacionada a prevencao de quedas e maior autonomia da
populacio idosa.

Palavras-chave: Idoso. Pilates. Quedas. Prevengao de quedas.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal changes are inherent to the aging process and directly impact
the independence of daily living activities in older adults, increasing the risk of accidents and,
consequently, falls. This highlights the importance of applying effective preventive
interventions and strategies for the elderly population. Objective: In this context, the present
study aims to analyze the effectiveness of the Pilates Method in preventing falls in physically
independent older adults. Methodology: This is an integrative review of randomized clinical
trials published between 2010 and 2026, selected from the Cochrane, PEDro, and PubMed
databases, where five studies met the inclusion criteria. Results: The studies show positive
results regarding the application of the method and the improvement of static and dynamic
balance, functional mobility, range of motion, muscle strength, postural control, and gait
speed, such as in the Timed Up and Go (TUG) test, with a reduction from 1.39 to 1.86
seconds, all important factors contributing to the reduction of fall risk. Conclusion: In
conclusion, we can say that Pilates is a safe and effective intervention that may be related to
fall prevention and greater autonomy for the elderly population.

Keywords: Elderly. Pilates. Falls. Fall prevention.

1. INTRODUGAO

Em ambito global, constata-se que o envelhecimento da populagcédo alcanca
niveis inéditos; entretanto, o aumento da longevidade n&o implica especificamente
em um avango proporcional nas condi¢gdes de saude publica. Segundo diretrizes da
Organizagdao Mundial da Saude (OMS), o periodo compreendido entre 2021 e 2030
foi designado como a “Década do Envelhecimento Saudavel’, fundamentado na
projecéo de que, até o término deste intervalo, uma em cada seis pessoas no mundo
tera idade igual ou superior a 60 anos. Adicionalmente, dados das Nag¢des Unidas
(ONU) — responsaveis pelo mais abrangente monitoramento demografico mundial
— indicam em suas projecdes de 2024 que, até o ano de 2070, o contingente
populacional com 65 anos ou mais superara o de individuos com idade inferior a 18

anos.

No cenario brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
corrobora essa tendéncia de inversao da piramide etaria, relatando um aumento
significativo da populacéo idosa em detrimento da jovem. A proporgao de individuos
com 60 anos ou mais, que representava 11,3% da populagcdo em 2012, ascendeu
para 16,6% em 2025, o que impde desafios estruturais e socioecondmicos

complexos aos sistemas de saude e a economia nacional.

O processo de envelhecimento € acompanhado por condi¢des degenerativas

intrinsecas ao organismo. Sob a perspectiva fisica, utiliza-se o conceito de



senescéncia para descrever o desgaste natural e gradual das fung¢des biolégicas ao
longo do tempo. Como consequéncia desse declinio, atividades da vida diaria e
praticas anteriormente simples podem configurar desafios substanciais para a

populacdo idosa.

Nesse contexto, o sistema musculoesquelético figura como um dos principais
eixos afetados pela senescéncia. Destacam-se patologias como a sarcopenia (perda
involuntaria de massa e forga muscular) e a osteoporose (reducdo da densidade
Ossea, tornando-os frageis e porosos). Além disso, o desgaste das cartilagens
articulares compromete a integridade das articulagbes. Tais alteragbes impactam
diretamente o equilibrio e os mecanismos de ajuste postural antecipatorio, elevando
a incidéncia de acidentes, notadamente as quedas, que frequentemente resultam em

lesdes com complicacdes clinicas severas.

O risco de quedas torna-se mais proeminente em individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, inclusive naqueles que mantém independéncia e autonomia
funcional. Esse fendbmeno ¢é atribuido a fatores multifatoriais, com énfase na
senescéncia fisiolégica. Diante desse cenario, a prevencado fundamenta-se na

adocao de praticas diversificadas de condicionamento fisico.

Entre essas praticas, destaca-se o Pilates, método de condicionamento fisico
e mental concebido pelo aleméo Joseph Pilates na década de 1920 com o objetivo
de promover a saude integral. Originalmente denominado "Contrologia", o método
propde o controle corpoéreo por meio da sinergia entre mente, respiracdo e
movimento. A pratica baseia-se sob seis principios: respiragdo, controle,
centralizacdo, concentracdo, precisao e fluidez. Tais preceitos sdo aplicados em
cada movimento, associando-se ao fortalecimento do Powerhouse (ou centro de
forca) — conjunto de musculos da cintura pélvica —, resultando em uma maior

estabilidade corporal e sustentacdo da coluna vertebral.

A popularidade do Método Pilates expandiu-se na ultima década,
consolidando-se como uma modalidade de exercicio amplamente aceita por diversas
faixas etarias. Devido a natureza de muitos de seus exercicios serem executados em
posicao ortostatica, o método apresenta potencial para aprimorar o equilibrio em pé,
atuando sobre um dos principais fatores de risco modificaveis para a ocorréncia de

quedas.

A relevancia clinica da prevengao é ratificada por estudos que indicam que
30% das quedas em idosos resultam em lesdes de gravidade moderada a severa —

como fraturas de quadril e traumatismos cranioencefalicos —, o0 que compromete a



independéncia funcional e eleva as taxas de mortalidade prematura. Entretanto, a
literatura cientifica aponta a dificuldade em recrutar e garantir a adesao de pacientes

idosos em programas de exercicios de intensidade moderada.

A presente revisao integrativa visa compreender a eficacia do Método Pilates
como mecanismo preventivo para quedas em idosos de ambos o0s sexos. Avalia-se o
método como uma estratégia de condicionamento adequada a este publico, visto que
seus equipamentos sao adaptaveis e permitem a modulacdo da intensidade,
oferecendo assisténcia ou resisténcia ao movimento conforme o nivel de

funcionalidade do paciente.

2. METODOLOGIA

A presente investigacdo fundamenta-se em uma revisdo integrativa de
estudos randomizados conduzidos no periodo de 2010 a 2026, com o proposito de
analisar a eficacia da aplicacdo do Método Pilates na reducéo do risco de quedas em
individuos idosos fisicamente independentes que ndo apresentem patologias
especificas participantes no equilibrio dindmico ou estatico. Ainda que nao se
constitua como uma revisdo sistematica formal, procedeu-se, apds a consulta as
bases de dados bibliograficos, a uma triagem exaustiva de todos os artigos
identificados, seguida de wuma anadlise critica dos estudos selecionados,

assegurando, dessa forma, elevado rigor ao processo metodoldgico.

2.1 Estratégia de busca

Foram efetuadas buscas nas bases de dados PubMed, Pedro e Cochrane,
abrangendo o periodo compreendido entre dezembro de 2025 e fevereiro de 2026.
Com o intuito de garantir uma cobertura mais ampla, incluiram-se produgdes
cientificas nos idiomas inglés e portugués, utilizando-se palavras-chave e termos
isolados ou combinados por meio de operadores booleanos, tais como: “Pilates”,

LTS

“Idoso”, “Prevencgao de quedas” e “Quedas”.



2.2 Critérios de inclusao

Selecionaram-se ensaios clinicos randomizados realizados entre os anos de
2010 e 2026, cujos participantes possuiam idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos 0s sexos, caracterizados pela independéncia na execugao das atividades
basicas de vida diaria e pela auséncia de patologias especificas, de modo que nao
houvesse interferéncia nos resultados dos estudos. Adicionalmente, os artigos
deveriam abordar o Método Pilates como intervencéo principal voltada a prevencgao
de quedas, além de utilizarem testes especificos, como o Timed Up and Go (TUG),
em momentos pré e pos-aplicacdo da pesquisa, visando conferir maior rigor aos

resultados obtidos.

2.3 Critérios de exclusao

Excluiram-se pesquisas que contemplassem os individuos com idade inferior a
60 anos. Foram igualmente descartados artigos que examinavam a influéncia do
Pilates em idosos acometidos por patologias especificas, bem como aqueles em que
o0 método nao figurava como a pratica primordial na prevencao de quedas. Visando
elevar o critério de selegao deste estudo, revisdes bibliograficas e sistematicas foram
excluidas, de modo que a discussao abrangesse estritamente ensaios clinicos

randomizados.

2.4 Processo de selegao

O fluxo de selecao iniciou-se com a identificagcao de 127 titulos, dos quais 15
foram removidos por duplicidade. Apds a exclusdo das cépias e a aplicagao dos
critérios de elegibilidade, 112 estudos foram retidos para a analise dos resumos.
Concluida a leitura dos resumos, 15 artigos foram selecionados para leitura integral
e, a partir da avaliacido detalhada de cada manuscrito, 5 estudos randomizados

foram incluidos por atenderem aos critérios de admissibilidade.



3. RESULTADOS

A prospecgao inicial resultou em 127 artigos, englobando ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, revisbes bibliograficas e meta-analises,
localizados nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e PEDro. Apds a
eliminagcdo de duplicatas por meio do aplicativo Zotero, remanesceram 112 artigos.
Subsequente a analise dos resumos, 15 manuscritos foram considerados pertinentes
e, por fim, apds a leitura do texto completo, selecionaram-se 5 estudos que
cumpriram integralmente todos os critérios de inclusdo estabelecidos para esta

revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma de selegao dos estudos
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Fonte: Elaboragao dos autores.



4. DISCUSSAO

Esta discussdo esta baseada na integracdo dos estudos analisados (Barker et
al., 2015; Dtugosz-Bos et al., 2021; Irez et al., 2011; Pata et al., 2014; Roller et al.,
2017), que apontam uma relevancia positiva acerca da utilizagdo do Método Pilates
como promotor de melhorias pertinentes nos desfechos relacionados a multiplos
fatores associados a prevencgao do risco de quedas em idosos. Os fatores abrangem
aspectos biomecanicos, funcionais e, em menor magnitude, psicologicos, permitindo
uma compreensao mais ampla nao apenas dos resultados observados, mas também

dos mecanismos que os sustentam.

De maneira geral, os achados indicam que o Pilates possivelmente contribui
para o aumento da amplitude de movimento (ADM), melhora do equilibrio estatico e
dinamico, além de avangos na mobilidade funcional em atividades de vida diaria. A
convergéncia desses resultados sugere o carater multifatorial da intervencéo,
apontando que os beneficios podem ser multiplos e ocorrer de forma simultanea por
conta da interacdo dos diferentes sistemas corporais responsaveis pelo controle do

movimento.

No que se refere as adaptagdes biomecanicas, Roller et al. (2017)
observaram melhora significativa na amplitude de movimento ativa (ADM) do quadril
de aproximadamente 3 graus bilateralmente no grupo exposto ao Pilates, enquanto o
grupo controle ndo apresentou essa melhora, permanecendo inalterado. Houve
também uma melhora na dorsiflexdo do tornozelo, elevando os parametros mais
préoximos da faixa funcional de 10 graus reportada na literatura como o nivel admitido
funcional na mecanica da marcha ou ainda para subir e descer escadas. A melhora
foi maior e mais relevante no grupo intervengao, alcangando 4 graus a mais na
amplitude. A elevagdo da perna estendida (EPE), que é um teste comum de
mobilidade, permaneceu inalterada no grupo controle, mas demonstrou um aumento
entre 7 e 8 graus na amplitude para o grupo intervengéao, resultando em otimizagao
da mecanossensibilidade dos nervos periféricos, o que pode estar vinculado a esse
treinamento. A melhora na EPE ativa amplia a interpretacdo dos efeitos do Pilates,
indo além da flexibilidade muscular, possivelmente beneficiando também o
comportamento mecéanico dos nervos. Irez et al. (2011) também encontraram

melhoras significativas na flexibilidade apos 12

semanas de Pilates, com aumento médio de 3,13 cm no teste de sentar e alcancar,

além de ganho na forga muscular dos membros inferiores e melhora no tempo de



reacdo simples e de escolha, um parametro pouco explorado na literatura sobre
Pilates, mas de grande relevancia para a preveng¢ao de quedas, pois a capacidade
de responder rapidamente a um desequilibrio pode determinar a ocorréncia ou néo

de uma queda.

No ambito da mobilidade funcional, os resultados dos testes Timed Up and Go
(TUG) e de caminhada de 10 metros (10MWT) também refletiram impactos positivos
apos a pratica do método Pilates, conforme demonstrado por Roller et al. (2017) e
Pata et al. (2014). A redugdo média de aproximadamente 2 segundos no TUG
sugere melhora na capacidade de realizar transferéncias funcionais e mudancgas de
diregdo. Observou-se aumento de 0,13 m/s na velocidade da marcha, o que
ultrapassa o limiar frequentemente descrito na literatura como clinicamente
significativo (=0,10 m/s), enquanto o grupo controle apresentou melhora de apenas
0,03 m/s. Embora esse ponto de corte ndo seja absoluto e possa variar conforme a
populacao e o contexto clinico, ele € amplamente utilizado como referéncia baseada
em evidéncias para indicar mudangas funcionais perceptiveis e relevantes na
mobilidade. Esse ganho é especialmente significativo diante do declinio progressivo
da velocidade da marcha com o envelhecimento. Tais melhorias refletem diretamente
na autonomia e independéncia funcional dos idosos e podem estar relacionadas a
diferentes mecanismos. O aumento da ADM dos membros inferiores possivelmente
contribui em todas as fases da marcha, mas especialmente na fase de apoio médio e
terminal do pé, momento em que o individuo atinge extensdo maxima de quadril
(=10°-20°) e dorsiflexdo de tornozelo (=10°), fundamentais para o comprimento do

passo e eficiéncia da marcha, culminando assim na redugao do risco de quedas.

A melhora da forga muscular foi um achado consistente em varios estudos.
Irez et al. (2011) demonstraram ganho expressivo de forga muscular no grupo
Pilates, enquanto o grupo controle permaneceu estavel. Dlugosz-Bos et al. (2021)
ndo mediram forga diretamente, mas observaram melhoras significativas nos limites
de estabilidade (LoS) e no controle postural em superficie instavel, indicadores
indiretos de melhora da musculatura estabilizadora. Barker et al. (2015), por sua vez,
reportaram melhora significativa na forga dos membros inferiores medida pelo teste
de sentar e levantar em 30 segundos. Esses ganhos de forga podem ser atribuidos a
resisténcia oferecida pelas molas dos aparelhos utilizados nas praticas,
especialmente o Reformer utilizado por Roller et al., 2017, bem como ao uso de
TheraBand e bolas, conforme descrito por Irez et al. (2011). A estabilidade postural é
uma resultante da integragdo de informagbes dos sistemas vestibular,

somatossensorial, visual e musculoesquelético, que trabalham ativando estratégias



corporais de equilibrio vinculadas a ativagdo da musculatura do quadril e do

tornozelo para contrabalancgar a direcdo de uma perturbagao do equilibrio.

No que diz respeito ao equilibrio e controle postural, os estudos
demonstraram melhorias em diferentes testes, com variagbes metodoldgicas que
influenciam os resultados. Dlugosz-Bos et al. (2021) utilizaram a plataforma Biodex e
observaram melhora significativa no teste de Limites de Estabilidade (LoS) no grupo
Pilates (melhora de 37,3%, p = 0,005) e no teste m-CTSIB realizado em superficie
instavel com olhos fechados (p = 0,041), indicando que o Pilates pode melhorar a
propriocepgdo e a capacidade de utilizar informagdes sensoriais em condigdes
desafiadoras. Adicionalmente, na avaliagdo com plataforma baropodométrica
(Freestep), o grupo Pilates apresentou reducgao significativa da superficie da elipse
(48,6%, p = 0,004) e da velocidade média do centro de presséao (17,2%, p = 0,026)
durante o apoio unipodal na perna direita, sugerindo melhora do controle postural em
situacdo de base de apoio reduzida. Roller et al. (2017) aplicaram o Sensory
Organization Test (SOT) e o Teste de Adaptacédo (ADT). Quanto ao SOT, houve
melhora nos escores, mas sem variagao consideravel entre os grupos, o que pode
sugerir uma adaptagao efetiva dos sistemas sensoriais envolvidos no controle
postural, possivelmente por efeitos de aprendizagem. Barker et al. (2015) avaliaram
o equilibrio funcional por meio da Berg Balance Scale (BBS) e encontraram melhoras
no grupo Pilates em cinco das seis medidas de equilibrio em pé avaliadas (p < 0,05).
Pata et al. (2014) também observaram melhora relevante no teste de giro de 180
graus (p = 0,002) e redugdao do medo de cair apds a intervencgao. Irez et al. (2011)
demonstraram melhora significativa no equilibrio dinamico medido pela plataforma
MED-SP300 (p < 0,05).

Uma caracteristica metodolégica relevante identificada nesta revisao, e que
raramente é discutida, refere-se a variacdo nas posi¢des corporais e equipamentos
utiizados nos diferentes protocolos de Pilates. Essa heterogeneidade tem
consequéncias diretas para a compreensao dos resultados e para sua transferéncia
a pratica clinica. Barker et al. (2015) realizaram os exercicios predominantemente
em pe&, com uso minimo ou nenhum das maos como apoio, incluindo progressdes
com estimulos sensoriais (olhos fechados, superficies instaveis), tarefas simultaneas
(arremessar bola enquanto realiza o exercicio) e estreitamento da base de apoio
(aproximacgao dos pés, apoio unipodal). Os autores enfatizaram que a metodologia
adotada seguiu os procedimentos de exceléncia reconhecidos na area, que
determinam que o exercicio deve oferecer desafio moderado a alto ao equilibrio em

pé. Esse cuidado metodoldgico pode explicar, ao menos parcialmente, a redugao de



42% nas lesdes por quedas observada naquele estudo, ainda que sem significancia
estatistica (p=0,347). Em contrapartida, Roller et al. (2017) utilizaram exclusivamente
0 equipamento Reformer, com muitos exercicios realizados em decubito dorsal ou
sentado. Ainda que o aparelho oferega resisténcia ajustavel e seja seguro para
idosos, utiliza-lo nessas posi¢gdes — que ndo exigem equilibrio contra a gravidade —
pode ter baixa eficacia para o equilibrio ortostatico necessario nas atividades diarias.
Sendo assim, ndo surpreende que o estudo ndo tenha encontrado diferencas
significativas nas quedas entre os grupos. Pata et al. (2014), aplicando uma
abordagem combinada, realizaram exercicios sentados e em pé com apoio na
cadeira, priorizando a seguranga de participantes mais idosos que € uma abordagem
adequada para pessoas mais frageis ou com medo de cair, embora isso possa ter
reduzido o desafio ao sistema de controle postural. Irez et al. (2011) e Dlugosz-Bos
et al. (2021) aplicaram protocolos combinados com exercicios realizados no solo
utilizando thera - band, bola de pilates e adapta¢des conforme o desenvolvimento do
participante em posi¢ao ortostatica e em decubitos o que pode explicar as melhorias

mais abrangentes destacadas nestes estudos.

Acerca do aprimoramento do controle motor retratado nos resultados das
pesquisas, pode-se atribuir, especialmente, a melhora da qualidade da musculatura
estabilizadora do tronco, incluindo a musculatura abdominal e das costas, bem como
a cintura escapular e pélvica. Estudos recentes citados por Roller et al. (2017)
demonstraram ativacdo dos musculos transverso do abdome, obliquos internos e
multifidos durante exercicios de Pilates. Do ponto de vista fisiolégico, o0 método exige
ajustes posturais constantes durante os exercicios, enfatiza a ativagdo do core que &
o0 conjunto de musculos do tronco e pelve responsaveis pela estabilizagéo,
favorecendo a mobilidade dos membros distais ao promover estabilidade proximal e
coordenagao entre segmentos. Em paralelo, a utilizagdo das molas dos aparelhos
(resisténcia) possivelmente intensifica o feedback proprioceptivo, contribuindo para o
refinamento do controle motor geral. O Pilates também enfatiza a postura neutra, e
estudos recentes sugerem que isso pode melhorar o alinhamento postural,

contribuindo ainda mais para a melhoria do equilibrio e estabilidade.

No que tange aos aspectos psicologicos, Barker et al. (2015) e Pata et al.
(2014) identificaram, por meio de questionarios de experiéncia, que os participantes
relataram aumento da confianga e reducdo do medo de cair apds as intervencgdes.
Pata et al. (2014) utilizaram uma escala do tipo Likert e observaram que, antes da
intervencao, 10 participantes relataram pouca ou moderada confianga no equilibrio;

apo6s o programa de Pilates, esse numero reduziu para apenas 3 participantes.



Esses achados sugerem melhora na autoeficacia ao longo do tempo, indicando
possivel diminui¢do do risco de quedas sob a perspectiva psicologica. A alta adesao
aos programas, de modo geral, e a percepgao positiva dos participantes reforcam a

viabilidade e aceitabilidade do Pilates como intervencéo na populacao idosa.

As taxas de desisténcia nos grupos Pilates variaram consideravelmente entre
os estudos. Irez et al. (2011) relataram adesao de 92% no grupo Pilates. Barker et al.
(2015) relataram que 95% dos participantes que completaram a intervengao
frequentaram mais de 75% das sessdes, com taxa de desisténcia de 18% no grupo
Pilates. Roller et al. (2017) nao tiveram desisténcias no grupo Pilates durante a
intervengcdo. Pata et al. (2014) relataram comparecimento médio de 84%.
DlugoszBos et al. (2021) n&o relataram desisténcias significativas. A maioria dos
participantes declarou que as aulas eram agradaveis e que continuariam o programa
voluntariamente. Provavelmente, a variedade de exercicios, a sensacao de dominio
ao aprender novas habilidades e o aspecto social das aulas em grupo contribuem
para essa maior aceitabilidade. Os eventos adversos foram raros e de baixa
gravidade, restringindo-se a quedas sem lesdo durante as aulas e dor
musculoesquelética leve, conforme relatado por Barker et al. (2015), o que sugere
que o Pilates, quando supervisionado por profissional qualificado, € seguro para a

populacao idosa.

Foram encontrados resultados consistentes nos ensaios clinicos aqui
analisados, porém existem limitagbes nas intervengdes que devem ser consideradas.
A maioria dos estudos nao realizou acompanhamento a longo prazo, o que impede a
avaliacdo da manutengcdo dos beneficios alcangados, interferindo na conclusao
sobre o efeito efetivo da redugcdo de quedas em momento posterior. A falta de
cegamento em alguns estudos pode indicar parcialidade, principalmente nas
avaliagdes dependentes do examinador. Além disso, a presenca de participantes
com alto nivel funcional pode ter limitado certas medidas, favorecendo os efeitos teto
nas avaliagbes. A heterogeneidade de protocolos de intervengdo (posigdo do
paciente, variagdes na duracao e frequéncia, diversidade de exercicios, uso ou nao
de equipamentos) prejudica comparacbes diretas entre os estudos. Ademais,
soma-se aos topicos acima a possivel influéncia de outras atividades fisicas
realizadas pelos idosos durante os ensaios, o que pode ter interferido na atribuicao
exclusiva dos efeitos do método Pilates. Barker et al. (2015) destacam ainda a
predominéancia de participantes do sexo feminino em sua amostra (88%) como uma
limitagdo a generalizagdo dos achados para a populagdo masculina, recomendando

que estudos futuros adotem estratégias especificas de recrutamento para alcangar



maior equilibrio entre os sexos. Esta limitagdo se estende aos demais estudos
analisados, que também apresentaram amostras majoritariamente ou
exclusivamente femininas. Irez et al. (2011) e DlugoszBos et al. (2021) incluiram
apenas mulheres em suas amostras, tendo em vista que esta populacao reflete
maior prevaléncia de quedas, mas pelas especificidades fisiologicas do

pOs-menopausa, limita a generalizagao dos achados para homens idosos.

Sob essa perspectiva, indica-se a necessidade de futuras pesquisas que
invistam em ensaios clinicos randomizados com maior rigor metodologico, amostras
mais representativas (incluindo maior participagdo masculina), além de
acompanhamento continuo e prolongado pds-estudo. Conforme sugerido por Barker
et al. (2015), um estudo definitivo sobre o efeito do Pilates nas quedas necessitaria
de aproximadamente 804 participantes para ter poder estatistico adequado. Novas
pesquisas devem ser conduzidas incluindo a comparagao entre diferentes
modalidades de Pilates (com énfase em exercicios em pé versus exercicios em
decubito ou sentado) para que se possa determinar a abordagem mais eficaz para
diferentes perfis de idosos. Medidas diretas de forga muscular e de tempo de reacgao,
conforme sugerido por Irez et al. (2011), podem ampliar a solidez das evidéncias.

Essa segmentacao permitiria uma analise mais precisa dos efeitos do Método
Pilates como intervencdo de condicionamento fisico na prevencdo do risco de
quedas, possibilitando a obtencdo de evidéncias mais consistentes sobre sua

eficacia e aplicabilidade clinica.

5. CONCLUSAO

Com base na anadlise dos artigos apresentados aqui, 0 método pilates
evidenciou melhoras consistentes na mobilidade, na flexibilidade, no equilibrio
estatico e dinamico de idosos funcionais, tendo se mostrado uma ferramenta com

evidéncias promissoras para reducido de quedas.

Mesmo que alguns estudos ndo tenham medido quedas diretamente, o grupo
de intervencdo se manteve estavel sugerindo o efeito protetor do método enquanto o
oposto foi identificado como uma piora no grupo controle sugerindo declinio

funcional.

Conclui-se que o pilates € uma intervencdo segura, adaptavel a todos os

niveis de forca e mobilidade uma vez que os eventos adversos foram raros e de



baixa gravidade restringindo-se a quedas sem lesdo e dor musculoesquelética leve

durante as aulas.

A alta adesdo com baixa desisténcia sugere também que o método se mostra
bastante agradavel pela sensacdo de aprender novas habilidades sendo
potencialmente eficaz para a melhora de multiplos fatores que interferem no risco de
quedas especialmente quando o protocolo utiliza majoritariamente exercicios feitos

em pe.

Finalmente, ficou evidente a necessidade de novos estudos com uma
quantidade amostral maior, mais homogénea e padronizada a fim de corroborar os

achados descritos aqui.
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