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Resumo

O Método Pilates tem sido associado a melhoras no equilibrio e na redugdo do risco de quedas
em idosos, mas permanece pouco explorado se esses efeitos envolvem a integragdo
multissensorial, mecanismo central do controle postural no envelhecimento. Esta revisao de
escopo teve como objetivo mapear a evidéncia sobre os efeitos do Pilates no equilibrio de
idosos e quantificar a proporcao de ensaios clinicos que incorporam desfechos de mensuragao
sensorial, discutindo a plausibilidade neurofisioldgica dessa relagdo. Seguiram-se as diretrizes
do Joanna Briggs Institute € do PRISMA-ScR, com buscas no PubMed e na PEDro (agosto de
2026) organizadas em dois eixos: Clinico (ensaios clinicos randomizados) e Neurofisioldgico
(estudos sobre reponderacdo sensorial). Foram mapeados 8 ensaios clinicos e 23 estudos
neurofisioldgicos. Apenas 4 dos 8 ensaios mostraram melhora significativa entre grupos em
equilibrio e mobilidade, confirmada em texto integral em apenas 2 desses 4; os demais
tiveram achados nulos, parciais ou favoraveis ao comparador. 75% (6/8) utilizaram apenas
desfechos motores macroscopicos, somente 25% (2/8) incorporaram alguma medida
aproximada de organizagdo sensorial, € o risco de viés (Cochrane RoB 2) foi
predominantemente elevado. O eixo neurofisioldogico sustenta plausibilidade robusta e
convergente para a reponderagdo sensorial no envelhecimento, mas nenhum estudo investigou
o Pilates especificamente como estimulo indutor desse processo. Conclui-se que a fragilidade
da evidéncia clinica ndo permite afirmar ineficacia, mas expde uma desconexao entre os dois
corpos de evidéncia: a pesquisa clinica em fisioterapia geridtrica tem muito a ganhar ao
incorporar  desfechos instrumentados e paradigmas ja consolidados no campo
neurofisiologico.

Descritores: Técnicas de Exercicio e de Movimento; Idoso; Equilibrio Postural; Acidentes
por Quedas; Sensacao.
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Abstract

The Pilates Method has been associated with improved balance and reduced fall risk in older
adults, but whether these effects involve multisensory integration, a core mechanism of
postural control in aging, remains underexplored. This scoping review aimed to map the
evidence on the effects of Pilates on balance in older adults and quantify the proportion of
clinical trials incorporating sensory measurement outcomes, discussing the
neurophysiological plausibility of this relationship. The Joanna Briggs Institute and
PRISMA-ScR guidelines were followed, with searches in PubMed and PEDro (August 2026)
organized into two axes: Clinical (randomized controlled trials) and Neurophysiological
(experimental and mechanistic studies on sensory reweighting). Eight clinical trials and 23
neurophysiological studies were mapped. Only 4 of the 8 trials showed a significant
between-group improvement in balance and mobility, confirmed in full text for only 2 of
these 4; the rest showed null, partial, or comparator-favoring results. Seventy-five percent
(6/8) used only macroscopic motor outcomes, only 25% (2/8) incorporated an approximate
measure of sensory organization, and risk of bias (Cochrane RoB 2) was predominantly high.
The neurophysiological axis supports robust and convergent plausibility for sensory
reweighting in aging, but no study investigated Pilates specifically as an inducing stimulus.
The fragility of the clinical evidence does not support a conclusion of inefficacy, but exposes
a disconnect between the two bodies of evidence: geriatric physical therapy research stands to
gain from importing the instrumented outcomes and experimental paradigms already
established in the neurophysiological field.

Keywords: Exercise Movement Techniques; Aged; Postural Balance; Accidental Falls;
Sensation.

Introducio

As quedas em idosos sao um problema de saude publica prioritario: cerca de um terco dos
idosos com 65 anos ou mais cai a0 menos uma vez por ano', com prevaléncias semelhantes no
Brasil*®>. O controle postural depende da integracdo continua de informagdes visuais,
vestibulares e somatossensoriais’. Com o envelhecimento, o sistema nervoso central perde
flexibilidade no processo de reponderagdo sensorial (sensory reweighting) — o ajuste
dinamico da confianga atribuida a cada sistema sensorial conforme a tarefa e o ambiente®* —,
0 que aumenta a vulnerabilidade a quedas em contextos de conflito ou privagdo sensorial. A
integracdo multissensorial, processo pelo qual o sistema nervoso central combina essas
informagdes’, ¢ um preditor independente de quedas em idosos™”.

O M¢étodo Pilates, sistema de exercicios baseado em controle, precisdo e ajustes posturais
antecipatorios'’, desafia rotineiramente os sistemas somatossensorial e vestibular por meio de
bases instaveis, apoios unipodais e restricdo visual, o que em tese poderia estimular a
reponderacdo sensorial'’. Ensaios clinicos ¢ metanalises documentam efeitos favoraveis do
Pilates sobre o equilibrio e a mobilidade funcional em idosos'?, mas esses estudos
concentram-se quase exclusivamente em desfechos motores macroscopicos (p.ex. Berg
Balance Scale, Timed Up and Go), sem investigar diretamente se tais ganhos envolvem
melhora na integragdo sensorial. Revisdes sistematicas ¢ metanalises prévias'? respondem
predominantemente a pergunta da eficacia; como o objetivo aqui ¢ mapear a extensdo € a
natureza da mensuragdo sensorial nesse corpo de evidéncia — e ndo estimar sua magnitude de
efeito —, a revisdo de escopo, que dispensa homogeneidade metodoldgica para sintese, € o
desenho adequado.



Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear a evidéncia sobre os efeitos do Método
Pilates no equilibrio e no risco de quedas em idosos (=60 anos), quantificando a proporg¢ao de
ensaios clinicos que incorporam desfechos de avaliacdo sensorial e discutindo a plausibilidade
de sua articulag@o neurofisioldgica com a integracdo multissensorial.

Metodologia

Trata-se de revisao de escopo conduzida conforme o referencial do Joanna Briggs Institute
(JBI)", as etapas de Arksey e O'Malley'* aprimoradas por Levac, Colquhoun e O'Brien®, e
relatada segundo o PRISMA-ScR'. Esse desenho foi escolhido por corresponder ao propdsito
central do estudo — mapear a extensao da evidéncia e identificar uma lacuna de mensuragao
—, € nao avaliar eficicia clinica em sintese Unica; por isso, os dois eixos de busca sdo
reportados de forma descritiva, sem estimativa agregada de efeito.

O protocolo seguiu o mnemonico PCC: Populacao, idosos >60 anos sem comprometimento
neurologico ou vestibular central prévio; Conceito, desfechos de equilibrio postural e sua
mensuracao sob o prisma da integragdo e reponderacdo sensorial; Contexto, cenarios clinicos
ou experimentais de avaliagdo do controle sensorio-motor no envelhecimento tipico,
contemplando ensaios com Pilates (Eixo Clinico) e estudos mecanicistas de integracao
sensorial (Eixo Neurofisiologico). Os dois eixos compartilham essa mesma Populagao e esse
mesmo Conceito, diferindo apenas no tipo de estudo elegivel; essa unidade de PCC — nao a
unidade de desenho de estudo — ¢é o que justifica reportd-los em uma tnica revisdo de
escopo, cujo proposito € mapear a articulag@o entre os dois corpos de evidéncia, e ndo avaliar
isoladamente a eficacia clinica.

As buscas foram realizadas em 16/08/2026 no PubMed e na PEDro, com filtro temporal de
cinco anos; a deduplicagdo intra e interbases foi realizada no Zotero. No Eixo Clinico, foram
incluidos ensaios clinicos randomizados com Pilates isolado (>4 semanas), medida objetiva
de equilibrio ou quedas, e dados quantitativos pré/pds-intervengao; excluiram-se, em ambos
0os eixos, amostras com comorbidade neuroldgica franca, comprometimento cognitivo,
vestibulopatia cronica ou alteragdo visual estrutural ndo corrigida. No Eixo Neurofisioldgico,
foram incluidos estudos experimentais, revisdes explanatorias e modelos mecanicistas sobre
integracao e reponderagdo sensorial no envelhecimento tipico. A triagem foi feita por dois
revisores independentes, com resolucao de discordancias por consenso ou, quando necessario,
por consulta a um terceiro revisor. Os critérios populacionais do PCC foram reaplicados, na
extracdo de dados, aos 23 estudos incluidos no Eixo Neurofisiologico, confirmando a
auséncia de amostras com comprometimento neurolégico ou vestibular central.

A extragdo de dados (data charting) registrou autoria, amostra, protocolo, comparador,
desfechos e dire¢do dos achados; um campo binario adicional classificou a presenca de
medidas aproximadas de organizacdo sensorial (p.ex. Sensory Organization Test, m-CTSIB).
Essa classificacdo seguiu trés niveis: desfecho motor/funcional global (p.ex. Berg Balance
Scale, Timed Up and Go, velocidade de marcha), que ndo permite inferir organizagao
sensorial; desempenho sob desafio sensorio-motor indireto (p.ex. m-CTSIB, subdominio de
orientacdo sensorial do Mini-BESTest), que examina o desempenho sob manipulagdo da
condigdo sensorial sem quantificar o peso relativo de cada modalidade; e medida instrumental
direta de organizacdo sensorial (p.ex. Sensory Organization Test), mais préxima da
reponderacdo sensorial em sentido estrito. Apenas os dois ultimos niveis contaram como
medida sensorial aproximada; a posturografia global aplicada nos ensaios incluidos, por ndo
manipular sistematicamente canais sensoriais distintos, foi classificada no primeiro nivel.
Embora nao seja exigida em revisdes de escopo'’, aplicou-se a ferramenta Cochrane RoB 2"



aos ECRs do Eixo Clinico para qualificar a maturidade metodologica do corpo de evidéncia,
sem funcdo de ponderagao estatistica.

Resultados
Quadro 1 — Estratégia de busca (eixos, bases, filtros e registros recuperados)
Eixo Termos (resumo e Filtro Modo N
titulo)
Clinico pilates balance gerontology AND 48
Clinico pilates fall* gerontology AND 30
Clinico pilates postural gerontology AND 16
control
Clinico pilates propriocep® gerontology AND 4
Clinico subtotal (PubMed + — — 195
PEDro, apos remocio
de sobreposigio de
termos)
Neurofisiologico sensory integration — AND 43
balance
Neurofisiologico multisensory — AND 2
integration older
adults
Neurofisiologico sensory integration — AND 11
fall*
Neurofisiologico sensory reweighting / | — AND 5
"sensory reweighting”
/ sensory reweighting
balance
Neurofisiologico subtotal (PubMed, — — 291
apos remogdo de
sobreposigio de
termos)

As combinagdes de termos listadas sdo representativas da estratégia de busca (ndo exaustivas); os subtotais por eixo refletem a busca
completa e reconciliam com a Figura I, gue os desagrega por base de dados (PubMed vs. PEDro).

A busca recuperou 195 registros no Eixo Clinico e 291 no Eixo Neurofisioldgico; apos
deduplicagdo, triagem e leitura integral, foram incluidos 8 ensaios clinicos e 23 estudos
neurofisioldgicos (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de seleciio dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR'® com base no modelo

PRISMA 2020"

Eixo Clinico

Eixo Neurofisiolégico

Registros identificados
PubMed n=97; PEDro n=98
Total n=195

Registros identificados
PubMed n=230; PEDro n=61
Total n=291

Apods remocio de duplicatas
n=142 excluidos
Restam n=53

Apods remocio de duplicatas
n=173 excluidos
Restam n=118

Triagem por titulo/resumo
n=43 excluidos
Restam n=10

Triagem por titulo/resumo
n=78 excluidos
Restam n=40

Avaliados em texto integral

Avaliados em texto integral

n=2 excluidos {delineamento) n=17 excluidos
Ensaios clinicos incluidos na sintese Estudos incluidos na sintese
n==% n=23 (2 apenas por resumo}

Os 8 ensaios clinicos (Quadro 2) somaram amostras de 22 a 61 participantes, com protocolos
de 8 a 24 semanas, predominantemente Mat Pilates frente a grupo sem intervencdo
estruturada, ou comparador ativo em dois estudos'?. Quatro dos oito'*?'* relataram melhora
estatisticamente significativa entre grupos em desfechos de equilibrio e mobilidade; desses
quatro, porém, dois*?* tiveram essa caracterizagdo verificada apenas pelo resumo publicado,
por restrigdo de acesso ao texto completo — de modo que apenas'®? t€m o resultado
favoravel confirmado em texto integral. Os demais quatro apresentaram achados mais
matizados ou discordantes: em*, a melhora no desfecho de equilibrio dinamico (tipo Timed
Up and Go) foi significativa apenas intragrupo (p=0,01), sem diferenga significativa entre
grupos (p=0,12), ainda que outros desfechos funcionais (flexibilidade, forca, resisténcia)
tenham sido significativos entre grupos; em*, nenhuma das melhoras observadas — incluindo
no m-CTSIB, um dos dois tnicos desfechos sensoriais mapeados nesta revisdo — atingiu
significancia estatistica em relagdo ao grupo controle; em*, o comparador ativo (caminhada
para tras) superou significativamente o grupo Pilates em todos os pontos de avaliacdo
(p<0,0001); e o bragco Pilates de um desenho multibraco®® ndo apresentou melhora
significativa em nenhuma varidvel, ao contrario dos grupos Sensoriomotor ¢ Aqua Aerdbico
do mesmo estudo. Esse mapeamento da direcdo dos achados ¢ descritivo — a
heterogeneidade de dose, comparador, modalidade e amostra entre os estudos (Quadro 2)
impede qualquer sintese quantitativa de efeito, o que extrapolaria o proposito de uma revisao
de escopo.



Quadro 2 — Sintese dos 8 ensaios clinicos com Pilates em idosos (duracio, comparador, amostra,
desfechos, direcio dos efeitos)

Estudo Duragio/Protocol | Comparador N Desfechos Diregiio dos Desfecho
o avaliados efeitos (entre sensorial
Zrupos) aproximado?
Cabo et al. (2025) Pilates Grupo controle 22 (Pilates)/ 153 TUG e demais Nulo para Pilates: MNio
supervisionado, 24 | (desenho com 4 {total ) medidas de sem melhora
Sem. bragos). capacidade fisica significativa em

associadas ao
equilibrio e ao
nsco de queda.

nenhuma varidvel
avaliada; grupos
Sensoriomotor e
Aqua Aerbbico do
mesmo estudo
mostraram ganhos

significativos,
DHugosz-Bod et al. Pilaies em solo, Grupo controle ND (mulheres TUG, One-Leg Sem diferenga Sim (m-CTSIB)
{2021) 2x/sem., ~3 meses. | sem intervencho. =bia, alocagio por | Stand Test, Limits estatisticamente
sorteio) of Stability, significativa em
m-CTSIB e nenhum desfecho
estabilometria. {incluindo
m-CTSIB), apesar
de melhora
iniragrupo no
brago Pilates.
Hejazi et al. Pilates em solo, & Grupo controle. ND (homens Indicadores Melhora Mo
(2025) Sem. idosos; funcionais significativa nos
randomizacio (Mexibilidade, indicadores
formal, ocultagio forca, resisténcia) funcionais,
por envelopes e equilibrio equilibrio
opacos) dindmico (tipo dindmico
TUG). significativo
apenas intragrupo
{p=0,01}), sem
diferenca entre
srupos (p=0.12).
Macédo de Mat Pilates, 30 Grupo controle. 58 (29 Pilates + 29 | Mini-BESTest Melhora Sim (subdominio
Saniana ef al. sessies [ 15 sem. conirale) (equilibrio significativa no de onentagio
(2024) postural, incl. equilibrio postural. | sensorial do
subdominio de Mini-BESTest)
orientagio
sensorial).
Noghani, Pilates em solo, & Grupo controle. 22 (10 controle + Berg Balance Melhora Mo
Sheikhhoseini, sem., Ixfsem., lh 12 experimenial; Scale, TUG e significativa na
Babakhani (2023 )} histérico de ativagio muscular ativagio muscular
quedas) antecipatdria. aniecipalira e nos
desfechos de
equilibrio
(verificagio
limitada ao resumo
publicado).
Pani et al. (2021) Pilates isolado, 13 Programa de 41 (18 Pilates + 23 | Berg Balance Melhora Mo
Sem. atividade fisica ative; idade média Scale e significativa na
geral. 63,944 4a) posturografia BES (p=0,0003) e
(elipse, na drea de elipse
comprimento do posturogrifica
sway). (p=0,041),
favordvel ao
Pilates.
Patti et al. (2021) Pilates isolado, 13 Programa de 41 (18 Pilates = 23 | Berg Balance Melhora Mo
sem. atividade fisica ative; idade média Scale e significativa na
geral. 63,944 4a) posturografia BBS (p=0,0003) e
(elipse, na drea de elipse
comprimento do posturogrifica
sway). (p=0,041),
favorivel ao
Pilates.
Sharrma et al. Mat Pilates, 12 Marcha para tris ND (60-T0a, Berg Balance Comparador ativo Mo
(2024) sem. (Grupo B). (Grupo A, alocagio aleatdria) Scale e TUG. superou
comparador ativo). significativamente
o grupo Pilates em
todos os desfechos
e tempos avaliados
(p=<10.0001).
Danatoni da Silva, Pilates isolado, 12 Grupo controle. 61 (29 Pilates + 32 Medo de cair, Melhora do Mo
Shiel, Mclntosh Sem. controle; idade equilibrio postural equilibrio postural,
{2022 média (plataforma de da velocidade de
T0,08+5 51a) forga), velocidade marcha e redugio
de marcha e TUG. do medo de cair
(verificagio
limitada ao resurmo
publicada).

FTResultado favordavel verificado apenas pelo resumo publicado; texto completo ndo acessivel.




Quanto a lacuna de mensuragdo sensorial, apenas 2 dos 8 ensaios (25%) incorporaram alguma
medida aproximada de organizacdo sensorial: m-CTSIB**’ e o subdominio sensorial do
Mini-BESTest?'*. Os demais 6 (75%)'2**%*% restringiram-se a Berg Balance Scale, Timed
Up and Go, posturografia global ou velocidade de marcha, sem decompor a contribui¢cdo
sensorial especifica.

A avaliagdo formal de risco de viés (Quadro 3) classificou 5 dos 7 ECRs com texto integral
disponivel (71%) como de alto risco geral, e 2 como "algumas preocupacdes"; o oitavo
estudo, sem texto integral acessivel, foi classificado como "ndo avalidvel" em todos os
dominios, por a ferramenta RoB 2 ndo poder ser aplicada adequadamente sem o relatdrio
completo. Nenhum dos 7 ECRs avaliados atingiu baixo risco em todos os dominios, refletindo
sobretudo perdas amostrais nao tratadas por intengdo de tratar e relato incompleto de
cegamento. Entre os quatro ensaios com melhora significativa entre grupos (Quadro 2),
apenas® obteve classificagdo abaixo de alto risco geral no Quadro 3 — os outros trés
somam-se, portanto, ao mesmo padrao de fragilidade metodologica observado no conjunto.

Quadro 3 — Avaliacio de risco de viés (Cochrane RoB 2)'" dos 8 ECRs incluidos

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 Julgamento
geral

Cabo et al. L S L S L 5

(2025)

Dlugosz-Bos H H H b S H

etal (2021)

Hejazi et al. L b S H S H

(2025)

Macédo de L S S S S 5

Santana et al.

(2024)

Noghani; L b H L S H

Sheikhhoseini;

Babakhani

(2023)

Patti et al. L H H L S H

(2021)

Sharma et al. 5 S S S H H

(2024)

Donatoni da NA NA NA NA NA NA

Silva; Shiel;

McIntosh

(2022)*

L = baixo risco; § = algumas preocupagdes; H = alto risco; NA = ndo avalidvel (ReB 2 ndo aplicavel sem texto completa). DI
Randomizacdo; D2 Desvios da intervengdo; D3 Dados ausentes; D4 Mensuragido do desfecho; DF Selecdo do resultade. *Texto completo
ndo acessivel; os ¥ dominios e o julgamento geral nio puderam ser avaliados pela ferramenta RoB 2 nesse estudo.

Dos 23 estudos do Eixo Neurofisiologico, 22 convergem para cinco temas, sintetizados no
Quadro 4: aumento da dependéncia visual/podal compensatoria®?'; declinio da integragdo
proprioceptiva e vestibular associado a quedas®**’; plasticidade da reponderagdo sensorial
induzida por treinamento (estimulacdo vibrotatil, realidade virtual, exergaming, estimulagdo
vestibular, Tai Chi, treino visual-vestibular)*®*; correlatos corticais do processamento
sensorial no equilibrio***; e precisdo temporal da integragdo audiovisual ¢ sua relagdo com
marcha/mobilidade como marcadores de risco®*. Dois registros®*° foram mapeados apenas
por resumo, por restricdo de acesso ao texto completo. O 23° estudo’, cujo protocolo de

perturbacdo sensorial ndo se enquadra nesses cinco temas, ¢ retomado na Discussdo como



exemplo metodoldgico. Nenhum dos 23 estudos investigou o Pilates como estimulo indutor
de reponderacao sensorial.

Quadro 4 — Sintese temaitica de 22 dos 23 estudos do Eixo Neurofisiologico

Tema N° estudos Referéncias Achado central
Aumento da dependéncia 3 (29-31) Idosos redistribuem peso
visual/podal compensatoria perceptivo para visio e base

de apoio quando a
propriccepgio/vestibulo

declina_
Declinio da integragio 4 (32-35) Perda de precisio na
proprioceptiva e vestibular combinacio de sinais
associado a quedas proprioceptivos e

vestibulares (incluindo
escores do Sensory
Organization Test)
correlaciona-se a maior
risco de queda

Plasticidade da 6 (36-41) Estimulagio vibrotatil,
reponderaciio sensorial realidade virtual,
induzida por treinamento exergaming, estimulacio

vestibular, Tai Chi e treino
visual-vestibular induzem
reponderacio sensorial

mensuravel.
Correlatos corticais do 3 (42-44) Redes corticais dirigidas e
processamento sensorial no estrutura cerebral
equilibrio assoclam-se

especificamente ao
processamento sensorial no
controle postural.

Precisio temporal da 4 (45-48) Menor precisio temporal da
integragio audiovisual e sua integracio audiovisual
relaciio com associa-se a incidentes de
marcha/mobilidade queda longitudinais; revisio

sistematica associa
integraciio sensorial geral a
parimetros de marcha.

Mapeados apenas por 2 (49-50) Clustering individual de
resumo (texto completo contribuigdes sensoriais;
inacessivel) avaliagio fundacional de

reponderaciio sensorial na
postura em pé.

Ndo incluido nesta sintese temdtica: >, discutido na Discussio como exemplo metodologico. Nenhum dos 23 estudos do Eixo
Neurafisioldgico invesiigou 0 Método Pilates como estimulo indutor de reponderacdo sensorial. Numeragdo de referéncias conforme ordem
de citagdo no texto.

Discussao

Os achados confirmam, empiricamente, a predominancia de desfechos motores
macroscopicos na literatura clinica sobre Pilates e equilibrio em idosos, refletindo uma
tradicdo orientada pela pergunta "o Pilates melhora o equilibrio?" em detrimento de "por qual
via neurofisiologica?". Os dois instrumentos que mais se aproximaram de uma mensuracao
sensorial — m-CTSIB e o subdominio do Mini-BESTest — fornecem escores compostos de
desempenho sob manipulacdo sensorial, mas nao quantificam o peso relativo atribuido a cada
modalidade antes e depois da intervengdo, o que seria necessario para caracterizar
reponderacdo sensorial em sentido estrito; notavelmente, no estudo que utilizou o m-CTSIB*,
esse desfecho sensorial aproximado nao atingiu significancia estatistica entre grupos, o que



refor¢a a fragilidade — e ndo apenas a escassez — da evidéncia disponivel sobre o
mecanismo sensorial. O padrdo-ouro para essa quantificagdo, o Sensory Organization Test em
posturografia dinamica computadorizada®, tem baixa viabilidade assistencial; protocolos de
perturbagdo visual/proprioceptiva controlada, ja empregados no eixo neurofisiologico*!,
ilustram alternativas replicaveis ainda ndo incorporadas a ensaios clinicos com Pilates.

Essa fragilidade — inclusive no unico ensaio em que um desfecho sensorial aproximado foi
testado entre grupos — ndo permite concluir que o Pilates seja ineficaz; ela expde, isto sim,
um campo clinico ainda pouco instrumentado diante de um mecanismo biologicamente
plausivel e ja bem caracterizado alhures. O robusto corpo de evidéncia neurofisiologica
sustenta a plausibilidade biologica de que o envelhecimento envolve reorganiza¢dao
mensuravel da reponderagdo sensorial, sensivel a intervencdes estruturadas de estimulagao
sensorial e treinamento motor, incluindo praticas que compartilham elementos com o Pilates,
como o Tai Chi*. Entretanto, ¢ preciso distinguir plausibilidade neurofisiologica de
mecanismo demonstrado: nenhum estudo mapeado testou diretamente se o Pilates melhora o
equilibrio por modular a reponderagdo sensorial, em vez de por ganho de forga, flexibilidade
ou controle motor geral — hipoteses alternativas igualmente plausiveis.

Como limitagdes, a busca restringiu-se a duas bases sem literatura cinzenta; a heterogeneidade
de protocolos impediu sintese quantitativa; o texto completo de dois ECRs*** ndo pdde ser
acessado, restringindo sua verificagdo ao resumo publicado; e o risco de viés
predominantemente elevado nos ECRs recomenda cautela na leitura da magnitude dos efeitos
clinicos relatados. Para a pratica, os estudos mapeados sugerem — como hipdtese ainda nao
testada, ndo como recomendacao clinica estabelecida — que incorporar desafios sensoriais
deliberados (apoios instaveis, restrigdo visual temporaria) ao Pilates possa favorecer o
equilibrio de idosos; essa leitura deve considerar o risco de viés identificado e aguarda teste
direto. Para a pesquisa, recomenda-se que ensaios futuros incorporem desfechos
instrumentados de organizacao sensorial — como versdes pragmaticas do m-CTSIB, sensores
inerciais ou protocolos de perturbagdo controlada — para testar diretamente se os ganhos
funcionais do Pilates sao mediados pela reponderagdo sensorial.

Conclusao

Esta revisao de escopo mapeou 8 ensaios clinicos e 23 estudos neurofisioldgicos sobre Pilates,
equilibrio e integracdo sensorial em idosos. Os ensaios clinicos apresentam achados
heterogéneos e risco de viés predominantemente elevado, sem consenso robusto mesmo em
desfechos motores macroscopicos — o que recomenda cautela, mas nao sustenta concluir que
o Pilates seja ineficaz. O achado central desta revisao nao € sobre a eficacia do Pilates, e sim
sobre a desconexdo entre dois corpos de evidéncia que deveriam dialogar: enquanto o eixo
neurofisioldgico converge para a existéncia de reponderagdo sensorial mensurdvel no
envelhecimento, nenhum desses 23 estudos testou o Pilates como estimulo indutor, e apenas
25% dos ensaios clinicos incorporaram algum desfecho sensorial aproximado. A pesquisa
clinica em fisioterapia geriatrica tem, portanto, muito a ganhar ao importar os desfechos
instrumentados e os paradigmas experimentais ja consolidados no campo neurofisiologico,
testando diretamente se — e como — os ganhos funcionais atribuidos ao Pilates envolvem a
reponderacdo sensorial.
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