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RESUMO

Introdugao: As quedas s&o um evento multifatorial que sdo um importante
problema de saude publica e 0 medo de cair esta inter-relacionado as quedas, como
consequéncia e causa das mesmas. O Pilates € um método de exercicio fisico que
pode ser usado como intervencao fisioterapéutica e com potencial para melhora da
funcdo fisica e do equilibrio, auxiliando na prevengdo das quedas. Objetivo: O
objetivo desta revisdo sistematica foi investigar os efeitos do Pilates na prevengao
de quedas e no medo de cair em idosos. Métodos: Foi realizada uma busca nas
bases de dados PubMed, PEDro, SciELO e LILACS, em abril de 2022, com as
combinagdes: “elderly”, “falls” e “Pilates”. A busca foi realizada por dois
pesquisadores independentes, foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados seguindo o protocolo PRISMA para identificar, selecionar e avaliar
criticamente as pesquisas relevantes, coletando e analisando dados desses estudos
que fossem relevantes para este estudo. Resultados: No total, foram encontrados
18 artigos e 11 foram selecionados para essa revisdo. Os artigos selecionados
foram publicados entre 2014 e 2021. Os estudos compreendiam uma amostra total
de 609 participantes, com meédia de idade de 74,75 anos. Todos os estudos
compararam o Pilates com outras intervengdes, sendo elas: programa de exercicios
domiciliares, alongamentos, massagens, uso do TENS, fortalecimento de membros
inferiores e de equilibrio, NFP e orientagdes sobre a pratica de atividade fisica com
o objetivo de reduzir as quedas nos idosos. Conclusao: O Pilates pode ser eficaz
na diminuigdo do risco de quedas em idosos. A intervengao do Pilates também
reduziu o medo de cair e melhorou o equilibrio. No entanto, ha uma auséncia de
evidéncias de alta qualidade em relacdo ao impacto do Pilates na reducédo de
quedas e no medo de cair e mais ECRs robustos sao necessarios.

Palavras-chave: Revisdo narrativa. ldosos. Pilates. Quedas.



ABSTRACT

Introduction: Falls are a multifactorial event that are an important public health
problem and the fear of falling is interrelated with falls, as a consequence and
because of them. Pilates is a method of physical exercise that can be used as a
physical therapy intervention and with the potential to improve physical and balance,
helping to prevent functions. Objective: The systematic review objective was to
investigate the effects of Pilates in falls and fear of falling in the elderly.
Methodology: A search was performed in PubMed, PEDro, SciELO and LILACS
databases in April 2022, using the alternative methods: “elderly”, “falls” and “Pilates”.
A survey was carried out by two independent researchers, studies by randomized
controlled clinical trials, following the PRISMA protocol to identify, select and critically
analyze the data performed, collecting and analyzing these relevant data that are
relevant to this study. Results: In total, 18 articles were found and 11 were selected
for this review. The selected articles were published among the participants in 2014
and sampled in 2021. They comprised a total age of 609, with an average of 74.75
years of studies. All studies compare Pilates with other interventions, namely: home
exercise programs, stretching, use of TENS, limb and training strengthening, NFP
and guidance on the practice of physical exercises with lower reduction goals as in
the elderly. Conclusion: Pilates can be effective in reducing the risk of falls in the
elderly. The Pilates intervention also reduce fear of falling and improved balance.
However, there is no lack of high quality Pilates studies regarding the impact on
reducing falls and the fear of falling and most RCTs are of quality.

Keywords: Narrative review. Elderly. Pilates. Falls.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial. Observamos
uma mudanga significativa na estrutura etaria da populagdo, com o aumento na
expectativa de vida das pessoas e um aumento exponencial da populacdo com mais
de 60 anos de idade. Segundo United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2019) a percentagem da populagéo global com 65 anos
ou mais devera aumentar de 9,3 por cento em 2020 para cerca de 16,0 por cento
em 2050.

Segundo Zanin et al., (2018) a longevidade acarreta o aumento do
numero de pessoas idosas com limitagcdes funcionais e que necessitam de cuidados
especiais constantemente, pois sado observadas alteragdes organicas apds a
terceira década de vida (GONCALVES et al., 2006). Essas alteragbes podem gerar
uma maior vulnerabilidade das pessoas idosas as patologias fisicas e mentais,
sendo tal realidade considerada um grande desafio para o século atual. As quedas
nos idosos, apesar de serem um fator externo ao individuo, (GASPAROTTO et al.,
2014) sao multifatoriais, apresentando fatores intrinsecos, comportamentais e
ambientais (BULSMAN et al., 2004; CAVALCANTE et al., 2012; ESTRELA et al.,
2021). Anualmente, a incidéncia de queda é de, aproximadamente, 20% a 30% da
populagdo com 60 anos ou mais (KOJIMA et al., 2008). A ocorréncia das quedas
causa graves consequéncias para essa populagdo, com lesdes provocadas pelas
quedas, reducdo da funcionalidade, morbidade e mortalidade, sendo considerada
um importante problema de saude mundial (CAVALCANTE et al., 2012). Além disso,
os idosos que sofrem uma queda apresentam alteracbes na percepcado de suas
habilidades, diminuicdo da autoestima e da autoconfianga, 0 que gera uma
tendéncia a evitar situagbes do cotidiano que sejam mais desafiadoras ou até
mesmo em reduzir sua mobilidade e funcionalidade. Quando o idoso que sofreu
uma queda esta diante de uma situacdo que representa um risco de cair ele se
preocupa mais com os obstaculos do que com a tarefa a ser realizada, diminuindo
suas estratégias de superagcdo (CAVALCANTE et al., 2012).

O Pilates € um método de exercicio fisico que utiliza o corpo como
mediador do desenvolvimento fisico e mental (SCHIMIT et al., 2016) tendo énfase
na concentragdo, na conscientizacdo e na qualidade do movimento (PILATES et al.,

1945). O Pilates abrange exercicios de alongamento e fortalecimento muscular



(GALLAGHER et al., 2000) e (KOLYNIAKet al., 2004) realizados em aparelhos
especificos ou no solo e envolve contragbes concéntricas, excéntricas e,
principalmente isométricas, com destaque no recrutamento dos musculos do
musculos abdominais e de assoalho pélvico (powerhouse), o qual é responsavel
pela estabilizacéo do corpo (MARES et al., 2012)

O powerhouse auxilia na estabilizacdo da coluna e da pélvis durante os
movimentos, mantendo um adequado alinhamento da coluna contra a acédo da
gravidade (MARES et al., 2012) e (O SULLIVAN et al., 2000). O centro de
gravidade localizado anteriormente a segunda vértebra sacral se estabiliza sobre a
base de suporte (FREITAS et al., 2013), criando movimentos eficientes da cadeia
cinética do movimento. Um idoso com o controle postural deficitario apresenta o
mais importante fator de risco para quedas (MELZER et al., 2004 e MENESES et
al., 2012), sendo a intervengdo com o Pilates potencialmente capaz de auxiliar no
fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco e quadril, além de auxiliar na
propriocepg¢ao corporal. Além disso, devido a sua metodologia concentrada na
concentracido e na conscientizacdo do movimento, o Pilates pode auxiliar os idosos
na percepcao de seus movimentos e suas habilidades, auxiliando na autoconfianca
e na reducao do medo de cair.

A reducao das quedas e do medo de cair € particularmente relevante na
vida dos idosos, pois interfere diretamente na capacidade funcional do idoso e sua
independéncia funcional (habilidade para executar tarefas do cotidiano) e autonomia
funcional (capacidade de decidir, delegar fungbes, sem que nas duas opgdes seja
tao necessario o pedido de ajuda), além de ocasionar em morbidade e mortalidade
(MAIA et al., 2006; MURTAGH et al., 2004). A melhora do controle postural € um
dos fatores que contribui para um melhor equilibrio e potencialmente na redugao
das quedas e no medo de cair. Os exercicios realizados no método Pilates possuem
metodologia que pode auxiliar no fortalecimento muscular de musculaturas
associadas a melhora do equilibrio e na concentracdo e na conscientizagao do
movimento, auxiliando na autoconfianga, reduzindo assim a ocorréncia de quedas e
o medo de cair (FREITAS et al., 2013).

1.1 Objetivo geral
O objetivo deste estudo é fazer uma revisdo sistematica sobre os efeitos

do Pilates na prevencao de quedas e no medo de cair dos idosos.
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2 METODOS
Trata-se de um estudo de revisdao sistematica. Este trabalho foi
submetido e registrado na plataforma PROSPERO (CRD42022349154).

Este trabalho incluiu apenas ensaios clinicos controlados randomizados,
realizados com individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, que viviam na
comunidade e que foram submetidos ao Pilates como intervencao para a prevencao
das quedas e tratamento do medo de cair. Foi considerado como Pilates, quando os
exercicios fisicos realizados na intervencdo fossem realizados conforme os
principios do método Pilates, utilizando ou nao os aparelhos reformer, cadillac, chair

e barrel, assim como os exercicios de solo (método MAT Pilates).

Para incluir as publicagbes na revisao, foi realizada uma busca, em abril
de 2022, de artigos cientificos nas bases de dados: U.S. National Library of
Medicine (PubMed), Evidéncias de Fisioterapia (PEDro), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS). Os descritores utilizados na busca dos artigos foram: “idosos”, “quedas” e
"Pilates", além de seus similares em inglés de forma isolada e/ou combinada. Os
estudos encontrados foram incluidos sem restricdo de data de publicacdo, nos
idiomas portugués e inglés. Além disso, foi realizada uma busca manual, a parte da
busca realizada nas bases de dados supracitadas, para elucidar os achados deste

estudo.

Primeiramente, dois pesquisadores independentes realizaram a leitura
dos titulos e dos resumos dos estudos, de forma independente e cega, para
identificar quais atingiam os critérios de inclusdo. Nessa etapa, foram excluidos os
estudos duplicados. Apds a primeira inclusao dos estudos, foi realizada a leitura dos

artigos na integra.

Dos artigos incluidos no estudo, foram retiradas as informagbes sobre a
amostra (numero de pessoas por grupo, sexo e média de idade), as intervengdes
utilizadas no grupo intervengéo (Gl), a intervencao utilizada para o grupo controle
(GC), os instrumentos de medidas utilizados e os parametros de avaliacdo e os

resultados obtidos apds as intervencgdes. O levantamento das informagdes seguiu
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as recomendagdes da lista de comprobacado Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA), com o objetivo de proporcionar

uma informagao mais estruturada, sistematica e completa (Moher et al., 2009).

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada com base na escala
Physiotherapy Evidence Database. Australian: The center for evidence-based
physiotherapy (PEDro). A PEDro é uma base de dados especifica para estudos que
investigam a eficacia de intervengbes em fisioterapia, o ranqueamento quanto a
qualidade metodoldgica dos estudos relacionados a eficacia de intervengdes em
fisioterapia visa amenizar os problemas encontrados na pratica clinica para a
escolha da intervengcdo com melhor eficacia. A PEDro é composta por 11 itens, que
se dividem em: 1. Critérios de elegibilidade (ndo contribui para a pontuagao total); 2.
Alocacao aleatéria; 3. Alocacéo oculta; 4. Semelhanga entre os grupos na linha de
base; 5. Cegamento dos sujeitos; 6. Cegamento dos terapeutas; 7. Cegamento dos
avaliadores; 8. Acompanhamento maior que 85% dos pacientes; 9. Analise por
intencdo de tratamento; 10. Analise estatistica comparativa entre os grupos para
pelo menos uma medida chave do estudo; 11. Medidas de tendéncia central e
variabilidade para pelo menos uma medida chave do estudo. A pontuagao final da
escala de qualidade PEDro é dada por meio da soma do numero de critérios que
foram classificados como satisfatérios entre os critérios 2 ao 11. O critério 1 ndo é
considerado para a pontuacgao final por tratar-se de um item que avalia a validade

externa do estudo.



12
3 RESULTADOS

A partir da busca realizada, foram encontrados dezoito (18) artigos
cientificos para leitura na integra. A partir da leitura desses, foram incluidos onze
(11) artigos cientificos. Os demais nao foram selecionados por ndo abrangerem os
critérios de incluséo desta revisdo. Os onze (11) artigos analisados foram publicados
entre os anos de 2010 e 2021 e abordaram os efeitos do Pilates como exercicio
fisico para reduzir a ocorréncia das quedas, para a prevencgao delas, bem como os
efeitos da intervengao no medo de cair e no equilibrio postural. Os estudos incluidos

estao descritos na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos

Numero de artigos identificados na busca eletrinica (n=38)

PUBMED (n= 33)
LILACS (n= 6)

PEDto (n= 11}

—l SCIELCY (n= 6 )

Leitura de titulos ¢ resumos (n =18)

Tdentificacio

Total de artigos excluidos (n=6)
N estd nos C1 = (ned)
Duplicata = (n=2)

Selecio

Artigos selecionados para leitura na imegra (n = 12)

Elegibilidade

Artigos excluidos (n=1)

Incluidos

Artigos incluidos na revisdo sistematica (n =11)

Legenda: Fluxograma de informagéo das diferentes fases da reviséo sistematica, de acordo com as
bases de dados PubMed, PEDro, LILACS e SciELO, Brasil, 2011-2021.



Tabela 1. Descricdo dos participantes, intervencgdes, instrumentos de medida e resultados dos estudos incluidos
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Idade
Autores Tipo de Média em Grupos Intervencgao Instrumentos de
(ano) estudo Sujeitos anos (N) Tipo de intervengao Frequéncia Duracao no Grupo medida Desfechos
(xdp) Controle
Irez RCT Homens: 72.8 (6.7) Grupo Grupo Pilates - 1° Grupo 1- 12 semanas. | Sem Plataforma de O Grupo Pilates apresentou
(2010) 0% Pilates consistiu em 3 sessbes por intervengao. medicdo de melhora significativa no
Mulheres: (30) exercicios de esteira | semana com estabilidade equilibrio dindmico (p<0,05)
100% (4 semanas), 2° duragéo de dindmica comparado ao Grupo
Grupo exercicios de 60 minutos. (MEDSP300). Controle. O Grupo Pilates
Controle | resisténcia elastica mostrou melhora
(30) Thera-Band e, 3° Teste de forca significativa em relagao a
parte, os manual. flexibilidade em
participantes comparagao ao controle. O
realizaram exercicios Teste “sentar e exercicio de Pilates teve
com bola de Pilates alcangar”. efeitos positivos para
para iniciantes. aumentar a forga muscular.
(t (df=29) =11.63, p < 0.05)
Bird RCT Homens: 67.316.5 Grupo Grupo Pilates - | GRUPO 01 e 16 semanas. Programa com | Teste de quatro | Ndo houve diferencas
(2012) 22 % Pilates exercicios em pé e no | Grupo 02- exercicios passos quadrados | significativas entre aqueles
Mulheres: (14) solo seguidos de uma | 2 sessbdes por em casa com | (FSST). que desistiram e aqueles
78% sessd0 com um | semana com base no MAT que completaram para
Grupo circuito de exercicios | duragéo de Pilates, ou | Teste Timed Up | qualquer variavel
Controle | de Pilates no | 60 minutos. seja exercicios | and Go dependente chave (P 0,05).
(13) reformer e exercicios de Pilates | (TUG).
baseados no solo. executados
sem aparelhos | Forga dos
extensores do
joelho e

dorsiflexores  do
tornozelo.
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Idade
Autores Tipo de Média em Grupos Tipo de intervengdo Intervengao no | Instrumentos
estudo Sujeitos anos (N) Frequéncia Duragao Grupo de medida Desfechos
(e (xdp) Controle
Mesquita RCT Homens: Grupo Pilates Grupo Grupo Pilates 1 - | 3 vezes/ 4 Nao houve | TUG. Melhoras significativas
(2015) 0% Pilates (20) | Facilitagéo Semana. semanas. intervengéo no teste de alcance
Mulheres: 68.5+54 neuromuscular Teste de | funcional e TUG no
100% proprioceptiva: técnica alcance grupo Pilates (p <0.001)
Grupo Grupo de alongamento funcional. e no grupo PNF. Os
Controle Controle (18) | (PNFG). escores da Escala de
Equilibrio de Berg
67.3 £4.9 Grupo Pilates 2 - Escala de melhoraram no grupo
Exercicios de Equilibrio Berg | PNFG quando
alongamento, (EEB). comparado com o GC
exercicios com (p=0,005). valores com
contragéao do pouca diferenca em
abddémen transverso qualquer resultado de
realizados em teste funcional foram
diferentes  posigdes observada entre GP e
usando uma bola PNFG (p > 0,05)
suica, theraband e
circulo magico.
Josephs RCT Homens: 75.6+6.2 Grupo Grupo Pilates - O | Grupo0O1e 12 Foram TUG. No grupo Pilates houve
(2015) 38,5% Pilates programa de Pilates | Grupo 02- semanas. realizados uma diferenca
Mulheres: (13) utilizou os aparelhos | 2 vezes por exercicios de | FAB. significativa no pré-
61,6% Reformer, Cadillac e | semana fortalecimento teste e pos-teste do
Grupo Chair e exercicios | durante 60 para os MMII e Questionario FAB (p < 0,05) e ABC
Controle (11) | para o fortalecimento | Minutos. Equilibrio (ABC). (p Z 0,008).
dos MMII e exercicios utilizando
para a melhora do acessorios
equilibrio. como faixas

elasticas, caixa
e almofadas.




Idade
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Tipo de e Grupos . - = Intervenca | Instrumentos
A(uat::;?s estudo Sujeitos Meadnlz:m (N) VTP 12 T Frequéncia Duragao o no Grupo de medida Desfechos
Controle
(xdp)
De Oliveira RCT Homens: 63.6+1.0 Grupo Grupo Pilates — 20 Grupo 01 e Grupo01e |20 Teste a forga Nao houve diferencgas
(2015) 0% Pilates exercicios do método Grupo 02- Grupo 02- exercicios Isocinética significativas entre os
Mulheres: (16) Pilates. 2 sessbes por 12 semanas | de dos grupos nos valores
100% semana com alongament | extensores e pré-intervencgéao de pico
Grupo duragéo de os estaticos. | flexores do de torque, trabalho
Controle 60 minutos. joelho. total, Escala de
(16) Equilibrio de Berg ou
EEB. teste TUG. Ja
intragrupo as
TUG. avaliagdes antes e apos
os exercicio foram
SF-36. encontradas diferencas
significativas apenas
no grupo Pilates (p <
0,05) para todas as
medidas, exceto a
Escala de Equilibrio de
Berg (p = 0,0509).
Gabizon RCT Homens: | 71.15+4.30 Grupo Grupo Pilates - O | Grupo 01 - Grupo01e | Sem EEB. Houve efeitos
(2016) 48,9% Pilates treinamento com | 3 vezes por | Grupo 02- intervencéo. significativos para o
Mulheres: (34) exercicios em diferentes | semana. 12 Tinetti tempo de realizagédo
51,1% niveis, no solo, com semanas. assessment para a EEB (561.23 %
Grupo bola, faixa elastica tool 0.99 P 0.171),
Controle aumentando os niveis a Postural parametros de
(44) cada semana. stability. estabilidade  postural
(25.8 + 448 p 0.89) e
SF-36. qualidade de vida (13.9

+ 0.2 p value 32)
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. Idade . =
Autores Tipo de . Média Grupos : Tipo de~ - _ Intervencao Instrume_ntos
estudo | Sujeitos (N) intervencao Frequéncia Duragao no Grupo de medida Desfechos
(ano) em anos C
ontrole
(xdp)
Roller RCT Homens: 77.58 = Grupo Grupo Pilates- O Grupo 01-8a 10 10 Sem TUG. O Grupo Pilates melhorou no
(2017) 31% (7.18) Pilates programa de Pilates | sessdes com semanas. intervengéo. TUG 10.98 + 4.67. EEB também
Mulheres (27) utilizou os duracéo de EEB. houve diferenca significativa
: aparelhos Reformer, | 45 minutos. 5322 + 259. Nao houve
69% Grupo com exercicios de Teste de diferenga significativa entre os
Controle fortalecimento de caminhada de | intervengdo e tempo na escala
(28) MMII e exercicios dez metros. ABC pontuagdes
de equilibrio.
ABC.
Aibar-Almaz RCT Homens: Grupo Grupo Grupo Pilates- 1° Grupo 1- 2 sessbes | 12 Apenas ABC. Em relagcdo ao ABC, diferengas
an 0% Pilates Pilates sessobes de por semana com semanas. mantiveram estatisticamente significativas
(2019) Mulheres (55) exercicios de duracdo de o estilo de FES-I. para o grupo Pilates (p < 0,001).
: 69.98 fortalecimento e 60 minutos. vida do Em relagdo ao medo de cair, as
100 % (7.83) Grupo alongamento para dia-a-dia e Andlise medigdes pré e pds-intervengéo
Controle | os principais receberam estabilométrica | do grupo Pilates apresentaram
Grupo (52) segmentos uma série de | : plataforma de | (p < 0,001). Para o controle
Controle corporais, com dez orientagbes pressado EPS postural foram observadas
repeticdes de cada voltadas a diferengas estatisticamente
66.79 exercicio. As promogéao da significativas pré e pos-
(10.14) ultimas sessdes atividade intervengéo para o GP (p <
envolveram fisica. 0,018)
equipamentos como
bandas de

resisténcia, anéis e
bolas.
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Ti Idade n =
Autores ipo de - Média em Grupos _ Tipo de~ _ _ Intervencgao Instrumer_lto
(ano) estudo Sujeitos anos (N) intervencao Frequéncia Duracao no Grupo s de medida Desfechos
Controle
(xdp)
Patti RCT Grupo 01 Grupo 01- Grupo Grupo Pilates Grupo 1- 3 13 Programa de Andlises de Na Escala de equilibrio de
(2021) Homens: Pilates —exercicios sessdes por semanas. exercicios ndo | Posturografi | Berg o grupo Pilates
22,4% 63.94+4.37 (18) realizados em 2 semana com padronizadoe | a apresentou uma melhora
Mulheres: niveis de duracgéo de 50 sem significativa com uma
77,8% Grupo dificuldade:basico minutos equipamentos | Escala de diferenga de -10.43 (p valor
Controle e Grupo 02- que incluiu equilibrio de | ns) em comparagéo com o
Grupo 02- (23) intermediario.Utiliz | 160 minutos uma Berg grupo controle; para o teste
Homens: ando um tapete de | de exercicios sequéncia de de aperto de mao temos um
39,1% borracha com Com exercicios de diferenga entre os grupos de
Mulheres: espessura minima | intensidade alongamento e | Teste de -3.944 (p valor ns); na
60,9% de 3/4 de moderada. exercicios aperto analise posturografica
polegada- Pilates aeroébicos. de méo. observamos melhora
no solo comprimento do caminho de
oscilagéo (p valor 0,001)
Cruz-Diaz RCT Homens: 71.14 £ 3.30 Grupo Grupo Pilates - | Grupo01e 6 Aplicagéo de FES-I. Com relagdo ao medo de cair
(2015) 0% Pilates Aplicagéo de | Grupo 02- semanas. TENS com houve diminuigdo no medo
Mulheres: 47) Transcutaneous 2 vezes por frequéncia de de cair para o grupo Pilates
100% Electrical Nerve | semana pulso de 100 TUG. (p < 0,005); no TUG
Grupo Stimulation (TENS) | durante 60 Hz por 40 min observou-se redugao no
Controle com frequéncia de | minutos. e 20 min de | NSR: dor | tempo de execugao apenas
(50) pulso de 100 Hz massagem e | lombar no grupo Pilates (p < 0,000);

por 40 min, e 20
min de massagem
e alongamento da

regiao lombar,
além de sessédo de
exercicios. de
Pilates

alongamento
da regido
lombar.

para o desfecho dor lombar
ambas as intervencdes
terapéuticas foram efetivas
na melhora da intensidade da
dor lombar, com melhores
resultados obtidos pelo grupo
Pilates (p < .000)
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Autores Tipo de Mt!:l?:?am Grupos Tipo de intervengio Intervencdo | Instrumentos de
(ano) estudo Sujeitos anos (N) Frequéncia | Duragao no Grupo medida Desfechos
Controle
(xdp)
Dtugosz-Bo’ RCT Homens: Grupo 01 Grupo Grupo Pilates - As | 2 12 Sem TUG no TUG o grupo
S 0% Pilates sessbes foram divididas | sessdes/se semanas | intervencdo. | One Leg controle mostrou um
(2021) Mulheres: 67.0+4.1 (30) em trés partes, sendo | mana. Stance Test | aumento
100% elas: exercicios de (OLST): equilibrio | estatisticamente
Grupo postura e respiragao; em plano de apoio | significativo no tempo
Grupo 2 Controle seguidos de exercicios diminuido de conclusdo do TUG
(20) de coordenagdo e Plataforma em 9,4% (p = 0.009);
68.0+3.3 equilibrio, com mudanga baropodomeétrica para o teste One Leg
de posturas e, para Freestep: Stance Test nao
finalizar, alongamentos e equilibrio dindmico | observamos mudanga
exercicios de respiragao. Plataforma estatisticamente
Biodex: equilibrio | significativa nos grupos;
dindmico com | no Freestep o grupo

perturbagao do
centro de massa:

- Limites de
Estabilidade

Pilates apresentou
diferengas
estatisticamente

significativas tanto na
superficie do

elipse (p = 0.004) e a
velocidade meédia no
centro de presséo
durante o apoio
unipodal para a perna
direita(p = 0.057), Na
plataforma Biosway
(Limites de
Estabilidade)
observamos melhora de
37,3% no grupo
experimental P =
0.005)

Legenda: RCT — Ensaio clinico randomizado; Timed Up and Go (TUG); dp — desvio padrao; Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF); TUG — Timed Up and Go;
SF-36 - 36-Item Short Form Survey; ABC - Escala de Confianga do Equilibrio Especifico de Atividades; FES-I - Falls Efficacy Scale- International; TENS - Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation.


https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html

19

No que se refere ao idioma, todos os artigos incluidos foram publicados em inglés.

Segundo o pais de publicagéo, verificou-se que, na América do Norte e América do
Sul foram realizados seis estudos ( OLIVEIRA et al., 2015; GABIZON et al., 2015;
JOSEPHS et al., 2015; MESQUITA et al., 2015; ROLLER et al., 2017); na Europa,
cinco (AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; CRUZ-DIAZ et al., 2015; DLUGOSZ-BO'’S et
al., 2021; IREZ et al., 2011; PATTI et al., 2021 ) e, na Australia, um (BIRD et al.,
2012). Com relagao ao periodico de publicagao, foram identificados 10 periddicos
diferentes, com destaque para Journal of Bodywork & Movement Therapies, com
duas publicagdes (JOSEPHS et al., 2015; ROLLER et al., 2017), e BMC Geriatrics
(MESQUITA et al., 2015), e os demais, um artigo ( OLIVEIRA et al., 2015; GABIZON
et al, 2015, AIBAR-ALMAZANet al. , 2019; CRUZ-DIAZ et al., 2015;
DLUGOSZ-BO’S et al., 2021; IREZ et al., 2011; PATTI et al., 2021; BIRD et al.,
2012).

A idade média da amostra geral de idosos é 74,75 anos de idade, com
um numero de participantes de 641 individuos de ambos os sexos. Dos estudos que
compdem a revisdo, a maioria da amostra € composta de mulheres, sendo que
alguns estudos realizaram a intervencao apenas com mulheres (DLUGOSZ-BO’S et
al., 2021; CRUZ-DIAZ et al., 2015; AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2015; MESQUITA et al., 2015; IREZ et al., 2011).

Dos 11 estudos incluidos, verificou-se que todos eles utilizaram diferentes
instrumentos de avaliacdo de quedas e outras variaveis por eles analisadas. Entre
os instrumentos mais comuns estdo o Timed Up-and-GO e a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB). Observamos que Dlugosz-bo’s et al., (2021) utilizaram uma plataforma
baropodométrica Freestep, e os testes realizados em uma plataforma Biosway para
avaliar desfechos relacionados ao equilibrio; ja Mesquita et al., (2015) utilizou um
baropoddmetro eletronico (S-PLATE) para avaliar referentes ao equilibrio como a
oscilacao de deslocamento, amplitude de deslocamento do centro de pressao no

plano antero-posterior , amplitude de deslocamento do centro de presséo.

Enquanto Oliveira et al.,, (2015) analisaram a melhora do equilibrio

através das ferramentas Teste a forca isocinética dos extensores e flexores do
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joelho. Quanto aos instrumentos de medidas de analise dos dados subjetivos
relacionados ao equilibrio, do medo de cair e qualidade de vida dos idosos
encontramos as ferramentas Falls Efficacy Scale- International (FES-I)
(AIBAR-ALMAZAN, 2019; CRUZ-DIAZ, 2015), 36-ltem Short Form Survey (SF-36)
(GABIZON, 2016), Advanced Balance Scale (FAB), e Activities-Specific Balance
Confidence Scale (ABC) (JOSEPHS et al., 2016) e a Escala de Confianga de
Equilibrio Especifica de Atividades (ROLLER et al., 2017).

Quanto a modalidade de treino, programa e intensidade da intervengao
este estudo observou que o Pilates foi aplicado com uma diversidade de
parametros, sendo eles realizados somente nos aparelhos (JOSEPHS et al., 2016)
caracteristicos do método ou somente no MAT Pilates (GABIZON et al., 2016)
utilizando ou nao acessérios como bolas, faixas elasticas, circulo magico
(MESQUITA et al., 2015; DLUGOSZ-BO’S et al., 2021) mas também observamos
uma mistura entre as duas modalidades exercicios de solo e o aparelhos como no
estudo de Bird et al., (2012) que, além dos exercicios de MAT Pilates, utilizou o
reformer para realizar o programa de exercicios. Os estudos também descreveram a
realizagao dos exercicios de equilibrio utilizando os principios do método Pilates
dentro dos seus programas de intervengbes (JOSEPHS et al, 2016;
DLUGOSZ-BO’'S et al., 2021; ROLLER et al., 2017; CRUZ-DIAZ et al., 2015)
realizaram a aplicagao do Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) com
frequéncia de pulso de 100 Hz por 40 min, e 20 min de massagem, além de sessao

de Pilates com exercicios baseados no método.

Em relagdo as intervengdes aplicadas nos grupos controle, essa revisao
encontrou que os estudos usaram diferentes métodos de comparacido, desde
grupos controle sem intervencéo, placebos e também comparagbes com outros
tipos de exercicios fisicos. Mesquita et al., (2015), por exemplo, fizeram a aplicagao
das técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNFG) e educagcdo em
saude sobre a importancia da pratica diaria de exercicios fisicos, Aibar-Almazan et
al., (2019) também usou a ferramenta da educagdo em saude para comparag¢ao na
melhora do equilibrio em idosos, enquanto Bird et al.,, (2012) desenvolveram um

programa de exercicios para o domicilio, que incluiam exercicios de equilibrio e


https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html
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fortalecimento. Enquanto isso, Cruz-Diaz et al. (2015) fizeram aplicagdo TENS com
frequéncia de pulso de 100 Hz por 40 min, e 20 min de massagem e alongamento
da regidao lombar juntamente com exercicios do método Pilates. Os estudos de
Dlugosz-bo 's et al., (2021); Gabizon et al., (2016), Roller et al., (2017) e Irez et al.,
(2010) nado apresentaram intervengbes no seu grupo controle durante a pesquisa

dos seus trabalhos.

Quanto ao desfecho confianga no equilibrio e a estabilidade postural, os
instrumentos utilizados para medir o medo de quedas, a confianga no equilibrio
encontrados nas pesquisas deste presente estudo foram o FES-I ( Escala de
eficacia de quedas), (AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; CRUZ-DIAZ et al., 2015 ).
Assim como, a Escala ABC (Escala de confiangca de equilibrio especifica para
atividades) descrita por Josephs (2016) que também apresenta resultados
significativos para a confianga no equilibrio do idoso. Em seu estudo Gabizon et al.,
(2016) relata efeitos significativos para o escore de equilibrio de Berg, nos
parametros de estabilidade postural e saude mental. Ja em seus estudos Irez et al.,
(2011) e Mesquita et al., (2015) afirmam em suas pesquisas que 0 numero de
quedas reduz apdés a intervengdo com o método Pilates, medida realizada através
do escore de equilibrio de Berg que € um instrumento preditivo para o evento de
quedas. A FAB (Escala de Equilibrio Avangado Fullerton), instrumento recente que
avalia multiplas dimensdes do equilibrio identificadas na teoria dos sistemas de
controle postural (ROSE et al., 2006; SIBLEY et al., 2015) demonstrou grande
sensibilidade na avaliagdo do desfecho equilibrio (JOSEPHS et al, 2016). Em seus
estudos Patti et al, (2021) correlaciona analise dos dados da Analises
posturograficas com os resultados da Escala de Equilibrio. Com base nos
resultados, essa correlacao fortalece a relagédo entre o equilibrio e o risco de quedas
e também sugere que a analise posturografica pode ser util na prevengao de

quedas.

Com relagao a avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos, na maioria
dos estudos foi observada a alocagdo cega da amostra (70%), grupos similares
(80%) e menos de 15% de perda amostral (80%), no entanto, os estudos nao

descreveram diferenga entre os grupos e medidas de tendéncia de variabilidade. O
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cegamento dos participantes e do terapeuta ocorreu em apenas 40% (BIRD et al.,
2012; JOSEPHS et al., 2016; PATTI et al., 2021; AIBAR-ALMAZAN et al., 2019). A
analise por intengao de tratar ocorreu em todos os estudos. A pontuagcao média de

acordo com a escala PeDro foi de 6,75, variando entre 5 a 8 pontos (Tabela 2).

Tabela 2. ltens da Escala PeDro e pontuacdo dos estudos incluidos (n=11)

apresentados por primeiro autor de cada artigo e ano de publicagao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Escore total
Irez (2010) Sim | Ndo | Sim | Sim | Nado | Sim Sim Sim Sim 6
Bird (2012) Sim [ Sim [ Sim Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim 8
Mesquita (2015) | Sim | Sim | Sim Sim | Nao | Sim Sim Sim Sim 6
Josephs (2015) Sim | Sim | Sim Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim 8
Oliveira (2015) Sim | Sim | Sim [ Sim | Nao [ Sim Sim Sim Néo 6
Gabizon (2016) Sim | Sim | Sim [ Sim | Ndo [ Sim Sim Sim Sim 7
Roller (2017) Sim | Sim | Sim Sim | Ndo | Sim Sim Sim Sim 7
Aibar-Almazan Sim | Sim | Sim Sim | Sim [ Sim Sim Sim Néo 7
(2019)
Patti (2021) Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim Sim Sim 8
Cruz-Diaz (2021) | Sim [ Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim Sim Sim Sim 7
Dlugosz-Bo’s, Sim | Sim Sim Ndo | Ndo | Sim Sim Sim Sim 6
(2021)

Legenda: Pontuacdo: 1 = sim; 0 = ndo. 1. Critérios de elegibilidade (este item ndo contribui para a
pontuacao total); 2. Alocagéo aleatdria; 3. Alocacdo oculta; 4. Comparabilidade de linha de base; 5.
Os sujeitos foram cegos; 6. Os terapeutas foram cegos; 7. Os avaliadores foram cegos; 8. Tiveram
um acompanhamento adequado; 9. Analise de intengao de tratar; 10. Comparagdes entre grupos; 11.

Estimativas pontuais e variabilidade.
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4 DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, as quedas e
suas consequéncias constituem atualmente em um problema de saude publica
devido ao expressivo envelhecimento populacional. A prevaléncia de quedas entre
os idosos foi de aproximadamente 34,8% sendo significativamente maior nas
mulheres. A diferenca da prevaléncia de quedas por sexo encontrada nos estudos é
de 26,5% nos homens e 40,1% nas mulheres (SIQUEIRA et al., 2007; CRUZ et al.,
2012). As consequéncias de quedas na populagao idosa podem causar a morbidade
e mortalidade, sendo elas fisicas, psicologicas e sociais podendo gerar declinio da
capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos, além do aumento do risco
de institucionalizacdo (MAIA et al., 2011; CRUZ et al., 2012). Por este motivo a
prevencdao do evento queda se faz tdo necessaria a fim de minimizar os danos

causados a saude do idoso e a saude publica.

Apesar dos trabalhos na area da fisioterapia serem escassos,
principalmente os estudos randomizados e controlados, é possivel elaborar
hipéteses quanto aos beneficios do uso do Pilates como intervengao na prevencao
e tratamento das quedas nos idosos. Estudos com o Pilates demonstraram efeitos
benéficos e duradouros quanto a melhora da confianga no equilibrio (CRUZ-DIAZ et
al., 2015); fatores psicolégicos (AIBAR-ALMAZAN et al., 2019); mudancas
significativas pré e pos-treinamento de Pilates para a maioria das variaveis de
equilibrio estatico e dinamico (BIRD et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015; IREZ et al.,
2010; GABIZON et al., 2010; ROLLER et al., 2017); tempo de reacéo (IREZ et al.,
2010; GABIZON et al., 2010); o equilibrio funcional e a intensidade da dor, além da
melhora da autonomia e independéncia dos idosos (CRUZ-DIAZ et al., 2015). Além
disso, conforme observado por Bird et al., (2012) em sua pesquisa, € possivel que a
interagdo social durante as aulas tenha tido um impacto positivo nos resultados.
Como o Pilates € um método de atividade fisica normalmente promovido em grupos
operativos, fato que pode gerar uma maior adesao pois promove a participagao
social do idoso pelo vinculo gerado, ele pode promover um beneficio adicional a
longo prazo (FERNANDES et al., 2019).

O estudo de Patti et al., (2021) fornece evidéncias dos efeitos do Pilates
na melhora da do equilibrio na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), melhora da forga

muscular medida pela forga de preensdo manual e melhora do equilibrio através das
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variaveis posturograficas, sendo essas melhorias maiores do grupo que realizou
Pilates em comparacdo com um programa com atividade fisica geral. O grupo
Pilates apresentou uma diferenca média de 1.275 pontos em comparagcdo com o
grupo controle no EEB (Escala de Equilibrio de Berg). O estudo de Roller et al.,
(2017) também encontrou melhora significativa no EEB (Escala de Equilibrio de
Berg), de 2,5 pontos, no grupo Pilates, enquanto o grupo controle ndo apresentou
melhora apreciavel (0,6 pontos). Em suas pesquisas Irez et al., (2010) encontraram
que os exercicios de Pilates utilizando acessoérios como banda elastica e bola
realizados na modalidade MAT Pilates demonstram ser eficazes na melhora dos
desfechos envolvendo o equilibrio, sendo eles, a oscilagdo antero- posterior,

amplitude de oscilagdo mediolateral.

Neste presente estudo observamos que a melhora dos desfechos do
equilibrio analisados pelos testes de Analise estabilométrica na Plataforma de
Pressdo EPS (AIBAR-ALMAZAN et al., 2019) apresentando diferenca significativas
apos a intervencao Pilates em sua amostra; ou a plataforma de forca AMTI (BIRD et
al., 2012) que demonstra melhora significativa pré e pés-treinamento de Pilates para
a maioria das variaveis de equilibrio estatico e dinamico tendo uma diferenga entre
os grupos (-1.11 de 0.54) para a variavel olhos abertos na faixa de oscilagdo da
espuma. Segundo o estudo de Dtugosz-Bo’s et al.,(2021) o teste One Leg Stance
Test ndo apresentou melhora significativa para o desfecho equilibrio, porém os
resultados da Plataforma Baropodométrica Freestep relatam diferencas
estatisticamente significativas no grupo Pilates tanto na superficie da elipse quanto
na velocidade média no centro de pressdo durante a posi¢do unipodal da perna
direita: o primeiro paradmetro diminuiu 48,6% nos trés meses de treinamento de
Pilates e este ultimo melhorou 17,2%. O equilibrio dinamico analisado pela
MEDSP300 apds a intervengdo com o Pilates apresentou melhora significativa (t
(df=29) =11,63, p < 0,05) em comparagao com o grupo controle (IREZ et al., 2011).
O que pode demonstrar que o método Pilates, sem os aparelhos ou com aparelhos,
pode ser eficaz na prevencao de quedas em mulheres idosas com base nos dados
das plataformas que avaliam desfechos relacionados ao equilibrio estatico e

dinamico.
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No entanto, Gabizon et al., (2016) e Dtugosz-Bo’s et al., (2021) relatam
que nao esta claro se um regime de treinamento especifico como o método Pilates
pode ser mais benéfico do que outros para aumentar o equilibrio em idosos. Em
suas pesquisas, as medidas de equilibrio ndo apresentam melhora quando
comparados aos seus grupos controle. Ambos os estudos apresentam limitacdes
quanto a avaliagdo do desfecho equilibro e uma amostra pequena. Portanto, seus

resultados ndo podem ser generalizados para a populagao idosa.

Segundo Johnson et al.,(2007), as melhoras no equilibrio podem ser
atribuidas ao sistema neuromuscular e, para Emilio et al.,(2014), a ativagdo dos
musculos do tronco sdo importantes na distribuicdo do centro de gravidade para
criacao de novas estratégias de equilibrio e prevengao do risco de queda. Sendo
assim, podemos pensar que o equilibrio é uma fungdo dependente da
propriocepgao e controle muscular, os quais respondem favoravelmente ao
exercicio promovido pelo método Pilates. Alguns estudos afirmam que essas
adaptagdes ocorreram inicialmente durante um breve periodo de treinamento de 5
semanas (JOHNSON et al.,, 2007), mas Bird et al., (2012) afirma que se faz
necessario outros estudos com um tempo maior e uma amostra substancial para
corroborar esta afirmagdo. Quanto ao tempo de tratamento com a intervengao
Pilates, observamos que os estudos variaram entre 5 a 12 semanas, porém todos
concordam que € necessario um tempo maior de intervengdo para avaliar os

desfechos pretendidos.

Sabemos que as quedas sdo de causa multifatorial (FABRICIO et al.,
2004; CARVALHAES et al.,, 1998; FARSARELLA et al., 2012). Por esse motivo
observamos na literatura estudos apresentando diferentes instrumentos de medida
com o intuito de analisar os fatores que levam a diminuicdo do equilibrio em idosos,
perda da confianga no equilibrio que podem levar as quedas. Oliveira et al., (2015)
investigou os efeitos do Pilates como uma forma de exercicio resistido progressivo
utilizando da analise do torque isocinético dos extensores e flexores do joelho, bem
como seus efeitos no equilibrio estatico/dinamico e funcional e mobilidade. Segundo
este estudo, o Pilates melhora o pico de torque isocinético, consequentemente

temos melhora do equilibrio e consequentemente qualidade de vida, apds
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intervencdo com o método Pilates observamos melhora significativa em todas as

subescalas na avaliagdo pos-intervengdo, enquanto o grupo controle apresentou

melhora apenas no funcionamento do papel social (p = 0,0228).

Em sua pesquisa Mesquita et al, (2015) avaliaram a melhora do
equilibrio dos idosos comparando o método Pilates com um método de controle e o
método PNF (Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva). O estudo ndo apresentou
melhora significativa das variaveis cinéticas de oscilagdo do equilibrio no grupo
Pilates. No entanto, o grupo FNP teve maiores redugdes em cinco dos sete
compassos de balango do que o grupo controle. Apesar disso, o estudo encontrou
melhoras significativas no desempenho dos idosos em testes funcionais para
equilibrio estatico e dinamico, apresentando melhora na Escala de Equilibrio de
Berg, no teste Time and Up Go . Como ponto negativo, o estudo discute que o
método Pilates pode ser de dificii compreensdo para os idosos por requerer
contracdo e coordenacao de multiplos grupos musculares para alcangar melhor
recrutamento, bem como a sincronizacdo dos movimentos do corpo e respiragao
(LATEY et al., 2002).

O nao controle dos vieses que podem surgir em estudo podem reduzir a
fidedignidade daquela pesquisa. Conforme Josephs (2016) seu estudo apresentou
divergéncias por apresentar dificuldade para controla-los mediante os desfechos
esperados entre os grupos controle e Pilates. Em seu estudo afirma que ambos os
grupos de exercicios foram ensinados a executar os exercicios com énfase no
alinhamento de todo o corpo e estabilizacdo do nucleo, semelhante aos principios
de exercicios de Pilates. Portanto, os resultados do desfecho equilibrio podem nao
ter sido fidedignos para a populagcédo que vive em comunidade, mesmo o estudo

afirmando que houve melhora no equilibrio dos idosos no grupo Pilates.

A literatura nos mostra que a instabilidade postural esta relacionada a
ocorréncia de quedas, incapacidade e fragilidade em idosos (SILVA et al., 2011).
Existe uma associagdo significativa em relacdo aos diferentes graus de
preocupacgao de cair e ocorréncia de queda (SILVA et al., 2011; DUARTE et al.,
2013). Na pesquisa deste presente estudo encontramos que a saude mental e o
medo de cair da populagao idosa aumenta significativamente apés um programa de

exercicios com o método Pilates baseando nos dados obtidos através do
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questionario SF-36 (Short Form-36), observamos melhora em todas as subescalas,

exceto no desempenho do papel social (p = 0,6963) e no desempenho do papel
emocional (p = 0,1511) comparando com o grupo controle de seus estudos
(OLIVEIRA et al., 2015; GABIZON et al., 2015).

Em seu estudo, Silva et al, (2011) afirma que 54 (93,1%) dos
entrevistados apresentavam preocupacdo em cair, no minimo em uma das 16
tarefas do questionario FES-I (Escala de eficacia de quedas - internacional). Os
resultados deste presente trabalho demonstram resultados significativos quanto ao
medo de cair nos idosos submetidos a exercicios do método Pilates, para
Aibar-Almazan et al., (2019) as interagcdes pré e pos-intervengcdo apresentaram
medi¢des positivas para a melhora do medo de cair (p < 0,001); ja Cruz-Diaz et al.,
(2015) afirma que as variaveis relacionadas ao medo de cair diminuiram
significativamente (p < 0.543) apds seis semanas de intervengdo apenas no grupo

Pilates.

Ao langarmos mao os exercicios de Pilates como intervencdo na
prevencdo e tratamento de quedas em idosos, observamos uma melhora
significativa nos desfechos confianga no equilibrio e a estabilidade postural
(AIBAR-ALMAZAN et al., 2019), sabemos que perda de confianca no equilibrio esta
fortemente associada a reducao da atividade fisica, que por sua vez se transforma
em aumento do risco de queda e isolamento social (LOPES et al., 2009). Estudos
revelam que a prevaléncia do medo de cair na populagéo idosa varia de 20% a 85%
(LOPES et al., 2009). Fatores psicolégicos, como confianga no equilibrio, sdo dois
importantes fatores de risco de queda e demonstraram ser essenciais no

desenvolvimento de estratégias de intervengdo em quedas para idosos.

Os estudos sobre os beneficios do Pilates na prevencgao e tratamento de
gquedas em idosos sao escassos. No entanto, este presente trabalho destaca como
o Pilates pode ser uma ferramenta util para a pratica clinica visando prevencéao de
quedas, sugerindo grandes melhorias em termos de equilibrio, além de melhora do
medo de cair e na capacidade funcional. Observamos que o numero amostral em
todos os estudos apresentados foi menor do que o necessario para que o estudo
seja realmente aplicavel a populagao idosa brasileira, além do fato de uma presencga

menor de homens nos estudos, fato que pode reduzir a aplicabilidade do estudo na
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nossa pratica clinica. Em termos de pesquisa, a falta de um terceiro grupo controle

que nao recebeu intervengao pode limitar a interpretacao desses resultados, outro
fator que pode gerar vieses para a interpretacao dos estudos € a dificuldade de

realizar um estudo randomizado cego (BIRD et al., 2012).

Os estudos analisados neste trabalho apresentaram uma descricao
detalhada do programa de exercicios aplicados nos grupos Pilates, descrevendo os
exercicios e parametros aplicados bem como a progressdao. Porém, nao
observamos semelhangas entre os exercicios aplicados além da variabilidade

quanto as repeti¢des e da intensidade do programa oferecido.

5 CONCLUSAO

Em conclusédo, um programa de treinamento de Pilates pode auxiliar na
prevencdo das quedas e melhorar medidas objetivas de controle do equilibrio
estatico e dinamico, além de uma mudanca na confianga do paciente, com melhora

no medo de cair em idosos.

A fim de trabalhar a prevencdo de quedas e reabilitacdo em idosos, o
método Pilates pode ser utilizado na pratica clinica dos fisioterapeutas e
especialistas em geriatria como ferramenta a se evitar danos a condi¢do clinica dos
idosos. O método pode ser incluido em politicas publicas como estratégia de

reducao dos gastos de saude envolvendo o evento quedas na populagao idosa.

Se faz necessario novos estudos que incluam amostras maiores de
mulheres e homens idosos, numero maior de sessdes, acompanhamento
longitudinal e com parametros de repeticbes e intensidades mais claros. Isso
ajudara a elucidar os efeitos do Pilates aplicado com o objetivo de reduzir as quedas
melhorando o equilibrio, permitindo assim que o método possa ser difundido na
pratica clinica do fisioterapeuta ndo apenas para reabilitacdo, mas também como

método preventivo.
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