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RESUMO

Introdugao: Pessoas idosas sofrem com uma série de fatores negativos para saude devido ao
processo natural de envelhecimento, como a diminuigao do equilibrio postural, o que pode levar
a incidéncia de quedas e suas consequéncias. Para atenuar este problema, a pratica regular e
sistematica de exercicios fisicos ¢ indicada. Dentre as possibilidades, destaca-se 0s exercicios
de Pilates, que possuem uma boa aceitagao e tem sido cada vez mais procurado por adultos
idosos. Estudos prévios de revisao sistematica e meta-analise demonstraram que 0s exercicios
de Pilates sido efetivos sobre o equilibrio postural dinamico em pessoas idosas, mas nao
apresentaram consenso a respeito dos efeitos sobre o equilibrio estatico e quedas. Objetivo:
Verificar os efeitos dos exercicios de Pilates no equilibrio postural e quedas em adultos idosos.
Métodos: Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados e controlados (ECRs)
cuja intervengao tenha ocorrido por intermédio dos exercicios de Pilates e como desfecho
tenham investigado ao menos uma variavel relacionada ao equilibrio postural ou quedas em
pessoas idosas. As buscas ocorreram nas bases de dados: PubMed, EMBASE, CENTRAL,
CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro. A qualidade metodologica foi
avaliada pela escala PEDro, em que estudos com escore < 6 foram considerados de baixa
qualidade. Os calculos de meta-analise foram realizados pela diferenca da média padronizada
entre os grupos Pilates e controle, ou Pilates e outras formas de exercicio. A heterogeneidade
foi quantificada pela estatistica 1? e pelo teste Q de Cochran. Os tamanhos de efeito foram
considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05. Todas as analises foram realizadas
utilizando o programa Review Manager (RevMan), versao 5.4. Resultados: Ap6s 0 processo
de triagem, 38 estudos foram incluidos na revisdo sistematica, dos quais 14 apresentaram
satisfatoria qualidade metodoldgica. Os célculos de metanalise demonstraram que 0s exercicios
de Pilates foram capazes de promover melhora significativa do equilibrio postural dindmico,
com efeitos variando de moderada a grande magnitude, para os testes: Timed Up and Go, 8
Foot Up and Go, Six-minute Walk Test, 30-seconds Chair-stand, Functional Reach e Five Sit
to Stand. Apenas o 10 meter walk test ndo apresentou efeito significativo nas analises de
equilibrio dindmico. Para o equilibrio estatico, mensurado por intermédio do deslocamento do
centro de pressdo plantar (COP) sobre uma plataforma de forca, efeitos significativos de
pequena magnitude, foram observados a favor dos exercicios de Pilates para velocidade do
COP, area do COP e velocidade médio-lateral do COP, mas ndo para velocidade de
deslocamento anteroposterior do COP. Para ferramentas que verificam o estado geral de
equilibrio, incluindo tarefas de equilibrio postural estatico e dindmico, os exercicios de Pilates
demonstram efeito significativo, de moderada magnitude, para Berg Balance Scale, mas nédo
para Activities-specific Balance Confidence (ABC). Em relacdo a incidéncia ou medo de
guedas, nenhum resultado significativo foi observado. Conclusdo: Existem evidéncias para
apoiar 0 uso dos exercicios de Pilates visando promover a melhora do equilibrio postural
dindmico em pessoas idosas. Para o equilibrio estatico, embora os exercicios de Pilates
demonstraram promover melhora significativa, os efeitos foram de pequena magnitude,
havendo a necessidade de mais estudos sobre a tematica. No que diz respeito ao estado geral de
equilibrio, resultados significativos foram observados para apenas uma das escalas utilizadas,
com poucos estudos incluidos nas analises, sendo necessarios mais ECRs para verificar esta
hipbtese. Por fim, resultados significativos ndo foram observados para incidéncia ou medo de
quedas, havendo também, a necessidade de mais estudos sobre a tematica, sobretudo pelo
pequeno nimero de ECRs que se dedicaram a observar estes desfechos até o0 momento.

Palavras-chave: exercicio; controle postural; quedas acidentais; envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Older adults suffer from a series of negative health factors due to the natural
aging process, such as decreased postural balance, which can lead to the incidence of falls and
their consequences. To mitigate this problem, the regular and systematic practice of physical
exercises is indicated. Among the possibilities, Pilates exercises stand out, which are well
accepted and have been increasingly sought after by older adults. Previous systematic review
and meta-analysis studies have shown that Pilates exercises are effective on dynamic postural
balance in elderly people, but did not present a consensus regarding the effects on static balance
and falls. Objective: To verify the effects of Pilates exercises on postural balance and falls in
older adults. Methods: Randomized and controlled clinical trials (RCTs) whose intervention
occurred through Pilates exercises and as outcome investigated at least one variable related to
postural balance or falls in older adults were considered eligible. The searches took place in the
following databases: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science,
SPORTDiscus, LILACS and PEDro. Methodological quality was assessed using the PEDro
scale, in which studies with a score < 6 were considered of low methodological quality. Meta-
analysis calculations were performed by the standardized mean difference between Pilates and
control, or Pilates and other forms of intervention groups. Heterogeneity was quantified by 12
statistics and Cochran's Q test. Effect sizes were considered statistically significant when p <
0.05. All analyzes were performed using the Review Manager (RevMan) program, version 5.4.
Results: After the screening process, 38 studies were included in the systematic review, of
which 14 had satisfactory methodological quality. The meta-analysis calculations showed that
Pilates exercises were capable of promoting a significant improvement in dynamic postural
balance, with effects ranging from moderate to large in magnitude, for the tests: Timed Up and
Go, 8 Foot Up and Go, Six-minute Walk Test, 30-seconds Chair-stand, Functional Reach and
Five Sit to Stand. Only the 10 meter walk test showed no significant effect on the dynamic
balance analyses. For static balance, measured by means of displacement of the center of plantar
pressure (COP) on a force platform, significant effects of small magnitude were observed in
favor of Pilates exercises for COP velocity, COP area and mean velocity. lateral displacement
of the COP, but not for the anteroposterior displacement velocity of the COP. For tools that
verify the general state of balance, including static and dynamic postural balance tasks, Pilates
exercises demonstrate a significant effect, of moderate magnitude, for the Berg Balance Scale,
but not for Activities-specific Balance Confidence (ABC). Regarding the incidence or fear of
falls, no significant results were observed. Conclusion: There is evidence to support the use of
Pilates exercises to improve dynamic postural balance in older adults. For static balance,
although Pilates exercises have shown to promote significant improvement, the effects were of
small magnitude, with the need for further studies on the subject. With regard to the general
state of balance, significant results were observed for only one of the scales used, with few
studies included in the analyses, requiring more RCTs to verify this hypothesis. Finally,
significant results were not observed for the incidence or fear of falls, and there is also a need
for further studies on the subject, especially due to the small number of RCTs that have been
dedicated to observing these outcomes so far.

Keywords: Exercise; postural control; accidental falls; aging.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do problema e justificativa

A incidéncia de quedas em pessoas idosas representa um sério problema de saude
publica, pois pode levar a consequéncias irreversiveis para a saude dessa populacdo. Mais de
um tergo das pessoas com 65 anos de idade caem a cada ano e metade das quedas sao recorrentes
(TINETTI; KUMAR, 2010). Além dos prejuizos fisiologicos, psicologicos e sociais gerados,
ha também um grande Onus para a economia do pais, pois esses incidentes sobrecarregam
significativamente o sistema de satde (ALEKNA et al., 2015).

A pratica regular e sistematica de exercicios fisicos ¢ considerada um importante
coadjuvante na prevencgao de quedas e tratamento do desequilibrio postural. O mecanismo exato
pelo qual essa prevencao ¢ possibilitada pelos exercicios nao ¢ completamente compreendida.
Modificagdes no sistema nervoso central a nivel das conexoes sinapticas, com mudangas no
mapa cortical e estratégias de ativagdo muscular, podem explicar a melhora do equilibrio
postural em praticantes regulares de exercicios fisicos (BIRD et al., 2012). Outra explica¢do
para a melhora do equilibrio postural pode estar relacionada ao fortalecimento muscular,
principalmente dos musculos envolvidos na propriocepgao corporal, 0 que promoveria a
melhora da manutencao da postura e o alinhamento do tronco, além de auxiliar no suporte da
carga sobre os membros (MESQUITA et al., 2015).

Uma possibilidade de exercicio que se popularizou entre pessoas mais velhas é o Pilates.
Uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados (ECRs) demonstrou
que os exercicios de Pilates melhoram o equilibrio dinamico em adultos idosos. Por outro lado,
essa mesma revisao demonstrou que nenhum resultado significativo foi observado para melhora
do equilibrio estatico (SOUZA et al., 2017). Em contrapartida, outro estudo de design
semelhante verificou melhora significativa tanto no equilibrio estatico, quanto no equilibrio
dinamico de pessoas idosas em comparagao a um grupo controle, porém, nenhum resultado
significativo foi encontrado para diminuigao do nimero de quedas nessa populagdao (SEGURA
etal., 2017).

Os exercicios de Pilates sao realizados em equipamentos especificos que se utilizam de
molas de diferentes intensidades para promover resisténcia ou auxiliar na execucao do
movimento, além do uso de acessorios, como faixas elasticas, bolas e rolos de espuma. A pratica

de Pilates também pode ser realizada em bases estreitas de suporte, em pé, sem auxilio das maos



enquanto se movimenta o centro de massa, desafiando a estabilidade muscular do tronco para
manter uma postura vertical (DONATH et al., 2016; SHERRINGTON et al., 2016). Isso pode
ser potencializado quando associado a acessorios especificos, contribuindo de maneira positiva
para a resposta neuromuscular proprioceptiva (IREZ et al., 2011; JOSEPHS et al., 2016).

No Pilates, o praticante pode também assumir posturas que promovam alteragoes do
centro de gravidade, o que requer a ativacao e resisténcia da musculatura responsavel pela
estabilizagdo do corpo durante a realizagdo dos movimentos, contribuindo para a melhora do
equilibrio dinamico (GRANACHER et al., 2013). Além disso, ¢ comum a realizagao dos
exercicios de Pilates utilizando apenas uma esteira, sobre a qual 0s movimentos corporais Sao
executados, tendo como resisténcia o peso do proprio corpo. Esses exercicios trabalham o
fortalecimento corporal global, com foco principal nos musculos abdominais e paravertebrais,
alinhamento postural e desenvolvimento da flexibilidade. Outra caracteristica do Pilates é que
arealizacao dos movimentos ocorre por intermédio de seis principios (respiragao, concentragao,
centro, precisao, fluidez, controle) (BULLO et al., 2015).

Nas ultimas décadas, os exercicios de Pilates se tornaram cada vez mais populares entre
adultos idosos, despertando o interesse da comunidade cientifica em melhor investigar os
efeitos da técnica sobre diferentes desfechos que impactam a saude dessa populagao (BULLO
et al., 2015). Apesar de existirem evidencias a respeito da influéncia do exercicio de Pilates na
melhora das capacidades funcionais de pessoas idosas, ainda nao esta totalmente elucidado
quais sao os efeitos do exercicio na melhora do equilibrio dinamico e estatico e na diminuigao
do namero de quedas dessa populagdo (SOUZA et al., 2017; GRANACHER et al., 2013;
WELLS etal., 2012; HYUN et al., 2014).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar os efeitos dos exercicios de Pilates no equilibrio postural e quedas em pessoas
idosas.

2.2 Objetivos especificos

» Verificar os efeitos dos exercicios de Pilates no equilibrio postural estatico e dindmico
em pessoas idosas;

« Observar a eficacia dos exercicios de Pilates no estado geral de equilibrio em pessoas
idosas;

« ldentificar se os exercicios de Pilates sdo capazes de promover reducdo na incidéncia e
no medo de quedas em pessoas idosas.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Envelhecimento

3.1.1 Perspectiva econdmica

Dos diversos fenémenos contemporaneos, talvez o0 menos contestavel e mais facil de
prever é 0 envelhecimento da populagio. O envelhecimento da populagao deriva de dois fatores
principais: a queda da mortalidade infantil e a queda da natalidade. Isso ndo significa,
entretanto, que a longevidade tenha se estendido de maneira expressiva, mas sim que a
propor¢ao de pessoas idosas na populagao em geral cresceu (CARDOSO et al., 2021). O
envelhecimento da populagio representa um desafio para os paises atuais, pressionando-o0s a
geracao de novas técnicas de gestao, como o redesenho do trabalho, estimulando a realizagao
de pesquisas em gestao e mudancas de politicas sociais. Pode-se ajustar, por exemplo, o periodo
de aposentadoria. Assim, as politicas sociais a serem adotadas em fun¢ao do envelhecimento
populacional dependem da natureza desse envelhecimento, se é um envelhecimento devido a
queda de mortalidade infantil, ou se é devido ao aumento da longevidade (CARDOSO et al.,
2021; PINHEIRO et al., 2022).

Mesmo com 0s avancos na medicina nos cuidados de salde e nas condi¢des sociais,
uma expectativa de vida mais longa ndo € necessariamente acompanhada por uma melhora da
salude (PINHEIRO et al., 2022). Apesar de estudos sugerirem que trabalhadores mais velhos
podem ter um desempenho satisfatorio, tao bom quanto dos mais jovens quando conseguem
controlar seu ritmo de trabalho, muitos deles sofrem com a prerrogativa de que terdo perdas
substanciais (visao, audicdo e for¢a fisica) relacionadas a idade, impedindo que apresentem
bom desempenho em suas fun¢des Além disso, a renda média da populagédo acima de 65 anos
de idade ¢ mais alta do que a renda média da populacao entre 14 e 64 anos de idade em todos
0s anos (CARDOSO et al., 2021; KULIK et al., 2014).

O répido envelhecimento da populagdo colocou em evidéncia questdes de previdéncia,
pois os déficits sdo grandes e, sem uma previdéncia bem planejada, o sistema nao se sustenta a
longo prazo, sendo inevitavel que sistemas previdenciarios tenham de se ajustar a rapida
mudanca demogréafica (PINHEIRO et al., 2022). Junto com o envelhecimento populacional,
surgem muitas doengas tipicas da senilidade, que se tornam mais comuns e aumentam as taxas
de mortalidade e os gastos publicos. Embora a expectativa de vida tenha aumentado gragas ao

avango da medicina, ainda enfrentamos problemas de saude causados por doengas cronicas
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degenerativas, as quais geralmente requerem um periodo prolongado de cuidados. Essas
doencas dos idosos, por serem cronicas e multiplas, normalmente perduram por varios anos e
exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames
periddicos (SEGURA et al., 2017).

O aumento da dependéncia em pessoas mais velhas contribui para perdas de anos de
vidas ajustados pela deficiéncia, constituindo um prejuizo consideravel para a sociedade a nivel
global, considerando que ha um grande dispéndio de verbas para o tratamento de lesoes
ocasionadas por quedas que gera enormes gastos para o sistema publico de satde (DARBA et
al., 2015).

A osteoporose encontra-se estritamente relacionada com esses gastos, ja que ¢ uma das
principais causas de fraturas por quedas. Todavia, as quedas nao siao apenas um fator de risco
de fraturas, mas também estdo envolvidas no desenvolvimento de hemorragias traumaticas
cerebrais ou viscerais, sindromes de dor traumatica, limitagoes funcionais, luxagoes, lesoes dos
tecidos moles, exacerbando os custos com cuidados de satde (ALEKNA et al., 2015). Isso faz
com que paises com populagdes mais velhas tenham também que alocar uma proporgao
significativa do seu or¢camento nacional para servi¢os de saude e atengao a idosos. Portanto, a
busca por solugbes permanentes que reduzam a gravidade e os resultados negativos que
acompanham essas doengas € essencial (CARDOSO et al., 2021; KULIK et al., 2014).

3.1.2 Perspectiva fisioldgica

O processo de envelhecimento envolve uma série de alteragdes irreversiveis dos
sistemas corporais que culminam para uma a perda progressiva da fungao (DISTEFANO;
GOODPASTER, 2017; PAPADOPOULOU, 2020; LOPEZ-OTIN et al., 2023). Essas
alteracoes podem causar significativa reducao de componentes da aptidao fisica, como da forga,
flexibilidade, equilibrio e coordenagao, levando a consideraveis perdas de autonomia pessoal e
qualidade de vida em idosos (DISTEFANO; GOODPASTER, 2017).

E necessario saber distinguir entre as alteracdes correspondentes aos efeitos naturais do
processo que ocorrem no Corpo apenas com a passagem dos anos de envelhecimento, também
chamados de senescéncia, e as alteracdes produzidas pelas diversas doengas que podem afetar
0 idosos, configurando o que se chama de senilidade (PAPA et al., 2017). Podemos entdo
considerar esses fatores como primarios e secundarios (BUSSE, 1969). Os fatores primarios
estdo relacionados a genética e correspondem as mudangas que ocorrem na estrutura e fungao

das células, independente do estilo de vida adotado, ou do ambiente no qual o individuo esta
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inserido. Ja os fatores secundarios estdo relacionados a problemas externos, como doencas ou
acidentes. Os fatores secundarios referem-se aos habitos de cada individuo, bem como ao tipo
de atividade fisica do individuo e, ao contrario dos fatores primarios, podem ser modificados
ao longo da vida (LOPEZ-OTIN et al., 2023). Assim, a satde do idoso é determinada pela
combinacéo desses dois fatores (PAPA et al., 2017)

No entanto, a perda de algumas funcdes fisioldgicas € inevitavel no idoso, por melhores
que sejam seus habitos de vida. Essas modificacGes prejudicam o desempenho das habilidades
motoras, dificultando a adaptacdo do individuo ao meio, desencadeando assim alteracfes
psicologicas e sociais. Ainda assim, a velhice pode ser marcada pelo bem-estar fisico e
psicoldgico e pela continuidade das capacidades presentes na vida adulta, e a qualidade de vida
e o envelhecimento saudavel requerem uma compreensdo mais ampla e adequada de um

conjunto de fatores que comp&em o cotidiano do idoso (LOPEZ-OTIN et al., 2023).

3.1.2.1 Sistema muscular

Das perdas fisicas decorrentes do processo de envelhecimento, as mio-articulares sao as
mais faceis de serem percebidas, a exemplo da for¢a muscular (JENTOFT et al., 2019). Com o
envelhecimento, hd uma diminuicgdo tanto da forca quanto da massa muscular (JENTOFT et al.,
2019; LOPEZ-OTIN et al., 2023). O peso do musculo diminui, assim como sua area de sec¢io
transversa, concomitantemente com a reducao das fibras de contracdo rapida (importantes no
controle postural) (PAPADOPOULOU, 2020). As fibras musculares que desaparecem sdo
entdo substituidas por tecido conjuntivo, ocorrendo um aumento do colageno intersticial no
musculo. Essa perda substancial de massa e for¢a muscular, a capacidade regenerativa
diminuida e o desempenho fisico comprometido marcam o envelhecimento do musculo
esquelético (LOPEZ-OTIN et al., 2023). Essas mudangas sao tipicamente acompanhadas por
comprometimento do metabolismo muscular, incluindo disfungao mitocondrial e resisténcia a
insulina (DISTEFANO; GOODPASTER, 2017). Uma atrofia mais expressiva da massa
muscular esquelética geralmente se inicia apos os 30 ou 40 anos de idade, podendo haver uma
redugao de até 10% da massa muscular até os 50 anos. Essa reduc¢do da massa muscular
esquelética total ocorre devido a diminui¢ao na area das miofibras e, principalmente, pela
reducao do naumero das mesmas (LEXELL et al. 1988). Apés a sétima e oitava década de vida,
a taxa de perda muscular pode acelerar de tal modo que cerca de 0,7% - 0,8% dos musculos dos

membros inferiores sao reduzidos por ano (KOSTER et al., 2011).
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Diversos mecanismos estao envolvidos na perda de massa muscular e alteracao das vias
de sinalizagdo que regulam o tamanho do musculo. Entre eles esta o aumento do estresse
oxidativo e da inflamagao celular, a diminui¢ao da capacidade das mitocondrias em fornecer o
aporte de energia necessario para as fungdes celulares, além de uma fungao prejudicada das
células satélites, responsaveis pela regeneracao e manutencao do tecido muscular (ALWAY et
al., 2014; MARZETTI et al., 2013). Simultaneamente a atrofia muscular, ocorre também a
reducéo da forga contratil, principalmente ap6s a quinta e sexta década de vida. (DELMONICO
etal., 2009). A diminuig¢ao da forga por unidade de musculo ¢ um forte indicio que nao somente
a massa total da massa muscular diminui, mas também ocorre um declinio na qualidade desse
musculo, pois a perda de forga ¢ cerca de trés vezes maior do que as taxas de atrofia muscular,
afetando principalmente os membros inferiores (KOSTER et al., 2011; AMARAL et al., 2014).

Dentre as desordens degenerativas que acometem o0 sistema musculoesquelético, a
sarcopenia € uma das condi¢des mais frequentes (JENTOFT et al., 2019; PAPADOPOULOU,
2020). A sarcopenia é uma das varidveis utilizadas para definir a sindrome da fragilidade,
altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco de quedas, fraturas, incapacidade,
dependéncia, hospitalizacdes recorrentes e mortalidade (DHILLON; HASNI, 2017). Essa
sindrome representa uma vulnerabilidade fisiolégica relacionada a idade, decorrente da
deterioracdo da homeostase bioldgica e da capacidade do organismo de se adaptar a novas
situacbes de estresse. Embora associada a incapacidades, comorbidades e ao proprio
envelhecimento, ndo deve ser considerada sinbnimo dessas condices, pois tem sido
reconhecida como uma sindrome clinica distinta com base biol6gica propria, ndo explicada
apenas pela senescéncia e maior longevidade (DHILLON; HASNI, 2017; JENTOFT et al.,
2019).

A definicdo exata dos critérios da sindrome de fragilidade ainda é controversa. No
entanto, a sarcopenia e sua natureza reversivel estdo presentes na maioria das opinides de
especialistas, o que significa que estdo diretamente relacionadas ao desempenho
musculoesquelético e ao potencial papel da reabilitacdo na restauracdo da capacidade fisica
(DHILLON; HASNI, 2017). Pode-se dizer que a sarcopenia se deve a interacdo de disturbios
da inervacdo (reducdo dos neurbnios motores acelerada pela grande quantidade de
medicamentos normalmente ingeridos pelos idosos), diminuicéo da atividade fisica, reducao de
horménios, aumento de mediadores inflamatorios e alteragdes na ingestao proteico-calorica que
ocorrem durante o envelhecimento (JENTOFT et al., 2019).

Outra perda, percebida como dificuldade de realizar movimentos amplos, esta associada

a diminuicdo da flexibilidade. A flexibilidade pode ser definida como a amplitude do
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movimento voluntario de uma combinagao de articulagdes num determinado sentido. A
limitacao da flexibilidade relaciona-se a perda de for¢a muscular, presenga de encurtamentos
musculotendineos, diminuigao da elasticidade da pele e alteragdes morfologicas periarticulares,
que predispdem ao aparecimento de doengas osteo-articulares, como artrites e artroses (WILKE
etal., 2019).

O musculo esquelético retém parcialmente sua plasticidade em resposta ao exercicio
com o envelhecimento, fornecendo evidéncias convincentes de que muitas das mudancas
negativas associadas a idade na fungao muscular e no metabolismo sao causadas por mudangas
no estilo de vida secundarias ao envelhecimento, principalmente a inatividade fisica (YANG et
al., 2022). Os campos do envelhecimento muscular e da fisiologia do exercicio foram
sinergizados para fornecer informagdes importantes sobre os efeitos primarios do
envelhecimento nos musculos e quais mudancas associadas a idade podem ser atenuadas ou
evitadas pelo exercicio (DISTEFANO; GOODPASTER, 2017; LOPEZ-OTIN et al., 2023).

O processo de envelhecimento é individual e variavel, sendo dependente de condi¢Ges
genéticas, estilo de vida, presenca de patologias, fatores ambientais, socioculturais, psiquicos e
emocionais, entre outros (DHILLON; HASNI, 2017; LOPEZ-OTIN et al., 2023). Alguns
desses fatores nascem de cada individuo, como a hereditariedade; porém, outros podem ser
conquistados dia a dia, desde a infancia, como o tipo de alimentagdo e a pratica ou ndo de
exercicios fisicos, por exemplo, sendo uma velhice bem-sucedida muitas vezes consequéncia
de uma vida bem-sucedida. A associacdo desses fatores podera determinar o envelhecimento
saudavel ou patologico (PAPADOPOULOU, 2020). Todavia, ainda nao ¢ claro na literatura
quais sao os elementos responsaveis na reducao da massa e for¢a muscular, bem como suas
interagdes no processo de envelhecimento e, provavelmente, nenhuma intervengao seja capaz
de prevenir completamente a perda de massa e for¢a muscular associadas a idade (JENTOFT
etal., 2019; LOPEZ-OTIN et al., 2023).

Fatores modificaveis secundarios sao capazes de acelerar o processo, desempenhando
um papel fundamental na modulagao dessas mudangas que contribuem para um envelhecimento
doentio das células (KYU et al., 2016). Nesse cenario, sedentarismo, ma nutricao e excesso de
peso desempenham um papel primordial determinante. Os prejuizos na regeneracdo do tecido
muscular sao exacerbados devido a redugao das células satélites e a diminuigao do potencial
miogénico e aumento de fibrose. Além disso, esses fatores de estilo de vida podem também
prejudicar a funcao contratil da miofibra (DISTEFANO; GOODPASTER, 2017).

A ma nutricao e a inatividade fisica estao mais fortemente associadas a resisténcia a

insulina e disfungao mitocondrial do que a idade cronologica, podendo exacerbar e acelerar a
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perda de massa muscular, for¢a e desempenho funcional e metabolismo energético. Além disso,
0 aumento da adiposidade em individuos mais velhos impacta negativamente a fungao muscular
independente da perda de massa muscular (KOSTER et al., 2011). O acamulo aumentado de
adipocitos intermusculares exacerba a inflamagao de baixo grau que ocorre com 0
envelhecimento natural, acelerando significativamente esse processo e mudando-o para um
estado de envelhecimento nao saudavel (DISTEFANO; GOODPASTER, 2017; SCHRAGER
et al., 2007). A exposicao prolongada a obesidade gera uma condigao conhecida como
obesidade sarcopénica, intensificando processos prejudiciais relacionados a obesidade, como
doencas inflamatorias e endocrinas, incluindo diabetes tipo 2, os quais podem potencializar
ainda mais os declinios na massa e for¢ca muscular (PARK et al. 2007).

O impacto isolado do envelhecimento no musculo esquelético ¢ dificil de separar dos
muitos outros fatores que mudam simultaneamente com o envelhecimento, incluindo
diminuicdo da atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa e aumento do
comportamento sedentario, bem como aumento da adiposidade. Se por um lado, nenhuma
intervencao isolada pode prevenir completamente a perda de massa muscular, for¢a e
capacidade regenerativa relacionada a idade, por outro lado, o exercicio e a atividade fisica
podem atenuar significativamente, ou em alguns casos prevenir esses declinios no metabolismo
e na fungao muscular (DISTEFANO; GOODPASTER, 2017).

3.1.2.2 Sistemas sensoriais

Como a capacidade de se manter em equilibrio é o resultado do trabalho integrado dos
sistemas sensorial e motor, a perda da sensibilidade é considerada um dos principais fatores
para 0 comprometimento do controle motor, levando ao déficit de equilibrio, alteracdes na
postura e na marcha (FUJIMOTO et al., 2009; NOOHI et al., 2019). Com o decorrer da idade,
0s sistemas sensoriais sofrem alteragoes, tornam-se menos eficientes no envio das informagaes,
reduzindo a inter-relagdo entre sistema sensorial e muscular (LOPEZ-OTIN et al., 2023). A
funcédo sensorial desempenha um papel importante no controle postural. A propriocepcéo dos
membros inferiores, a visao e o sistema vestibular sdo essenciais para detectar a movimentacao
do centro de gravidade sobre a base de sustentacdo (NOOHI et al., 2019).

O sistema proprioceptivo fornece informagdes aferentes de terminagdes nervosas
localizadas na pele, musculos e articulagBes do corpo (BRUIIN; VAN DIEEN, 2018). A
diminuicdo da sensibilidade tatil devido a atrofia dos receptores, perda de fibras proprioceptivas

e diminuicéo dos reflexos tendinosos aparecem com a idade, 0 que pode ser agravado com 0
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aparecimento de patologias relacionadas (SILVA; MANNRICH, 2008). A sensibilidade
proprioceptiva é muito importante para a caminhada, pois ndo podemos calcular quando
precisamos flexionar ou estender nossas articulacdes se ndo as sentimos. Além disso, 0s
proprioceptores localizados nos musculos paravertebrais apresentam sensibilidade reduzida a
percepgao de posicionamento do tronco, contribuindo para o aumento do risco de quedas
(SILVA; MANNRICH, 2008; BRUIJN; VAN DIEEN, 2018).

O sistema visual possui duas fungdes distintas que contribuem para o controle do
equilibrio: reconhecimento (identificacdo de riscos ambientais durante a marcha) e orientacédo
espacial (fornece informac0es sobre localizacdo, orientacdo e movimento do corpo em relagdo
ao ambiente) (MAHONEY; VERGHESE, 2020). A diminuicdo da acuidade visual,
sensibilidade ao contraste, percepcdo de profundidade e percepcdo entre vertical e horizontal
podem causar quedas. Além disso, doencas oculares podem diminuir a acuidade visual, o que
aumentaria ainda mais o risco de quedas (CRAIG et al., 2019).

O sistema vestibular informa sobre a posicdo e aceleracdo angular da cabeca em
diferentes planos do espaco (esquerda, direita, rotacdo) e movimentos corporais lineares (frente,
trs, para cima e para baixo). Com a idade, o nimero de células ciliadas diminui e ocorre perda
neuronal nos ndcleos vestibulares e suas projecBes corticais. Tais fatos podem explicar a
disfungéo vestibular. A relacéo entre idade, deterioracdo do sistema vestibular e quedas nao
esta bem definida. No entanto, com a idade, aumenta a ocorréncia de vertigem posicional
paroxistica benigna, que pode prejudicar o equilibrio e aumentar o risco de queda (DUNLAP
etal., 2019).

Disfungoes anatomicas também somam na redugdo da estabilidade corporal, pois
impedem que o idoso consiga manter-se em posigao ereta, necessaria para a organizacao
apropriada dos segmentos corporais. No contexto clinico, o termo postura refere-se as
curvaturas posturais do corpo em relacéo a linha de gravidade e aos eixos articulares. E possivel
apresentar diferentes curvaturas como lordose cervical e lombar, cifose toracica e alguns
desvios laterais do corpo no plano frontal, em que um excesso pode ser considerado patologico
como escoliose (DONATH et al., 2016)

Outras posturas do corpo humano também podem estar relacionadas a alteracGes
ergondmicas e geralmente sdo observadas clinicamente e na vida cotidiana. Durante essas
posturas exacerbadas, o sistema musculoesquelético fica sobrecarregado e corre o risco de
sofrer lesBes em suas estruturas ligamentares, articulares e musculares; como lesdes e dores
causadas na coluna durante sobrecargas de trabalho (SHERRINGTON et al., 2016). A principal

alteragao postural apresentada em idosos ¢ a posigao cifotica, provocada principalmente pela
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ocorréncia de fraturas vertebrais, o que faz com que 0s corpos vertebrais entrem em colapso,
provocando oscilagdes anteroposteriores do tronco e consequente perda de equilibrio
(VASCONCELOS et al., 2010).

Em idosos acima de 65 anos, a incidéncia de quedas pode chegar a 35,3%, com relatos
de lesdes e fraturas osseas em 90,3% e 15,3% dos casos, respectivamente. As sérias
consequéncias das quedas podem levar o individuo a um estado de medo e inseguranca, 0 que
geralmente resulta em uma restrigao no exercicio fisico e nas atividades de vida diaria,
contribuindo para a perda de independéncia ja iniciada com as lesdes resultantes de quedas
(KULIK et al., 2014; SHERRINGTON et al., 2011).

O aumento mundial da expectativa de vida veio acompanhado também de um aumento
da incidéncia e prevaléncia de doencas degenerativas que afetam o cdrtex pré-frontal que esta
criticamente envolvido no controle motor (XIE et al., 2019). Ja é reconhecido que ha varios
mecanismos subjacentes do exercicio que interferem no cérebro e no processo de
envelhecimento, alterando vias moleculares e celulares. O exercicio é capas de promover
alteracdes nos biomarcadores inflamatérios e neurotréficos (STIGGER et al., 2018). Além
disso, 0 exercicio pode aumentar o fluxo sanguineo para o cérebro e o crescimento dos vasos
sanguineos. Portanto, a préatica regular de atividade fisica parece estar, de alguma maneira,
relacionada a mudancas na neurovasculatura e nas cascatas moleculares, que por sua vez
promovem neurogénese e plasticidade sindptica (STILLMAN et al., 2016). Além disso, sabe-
se que o exercicio também modula a ativacdo e a conectividade em repouso do cortex pré-
frontal em idosos saudaveis. E possivel supor que tal plasticidade possa ocorrer em todo 0
cortex cerebral, refletindo assim em melhorias no controle motor (STILLMAN et al., 2016;
STIGGER et al., 2018).

Exercicios de concentracdo podem ser considerados como um programa de interven¢édo
multielementar. Esse tipo de exercicio combina movimento corporal, foco mental e respiracéo
controlada para melhorar a forga, o equilibrio, a flexibilidade e a saide geral. Exemplos de
exercicios mente-corpo séo ioga, tai chi e Pilates (ZOU et al., 2019). Esses exercicios induzem
ativacOes do cortex pré-frontal, cortex motor e cortex occipital e melhoram o suprimento de
sangue para o cérebro (XIE et al., 2019). A intensidade do exercicio parece determinar de certa

maneira os resultados (ZOU et al., 2019).



19

3.2 Equilibrio Postural e Quedas

O envelhecimento esta associado a reducdo das funges fisicas e cognitivas do corpo
humano, o que também envolve a probabilidade de ocorréncia de doencas relacionadas a idade
(LOPEZ-OTIN et al., 2023). A reducio da forca muscular e da coordenacéo das extremidades
inferiores acompanhada de diminuicéo da seguranca da marcha e do controle do equilibrio s&o
o resultado de uma deterioracéo fisica em um corpo mais velho. Juntamente com a diminuigédo
das funcBes cognitivas, essas deficiéncias levam a um maior risco de queda entre 0s idosos.
(MAHONEY; VERGHESE, 2020)

Apesar de o envelhecimento humano ser um processo gradual, irreversivel e
incontrolavel de declinio das fungdes fisiologicas, ele nao resulta, necessariamente, em
incapacidade; porém, a medida que o individuo envelhece, as chances de sofrer lesoes
provocadas por acidentes aumentam (THOMAS et al., 2022). O desfecho queda pode resultar
em morte ou morbidade significativa para o idoso, devendo ser evitada com estratégias que
minimizem sua ocorréncia. As quedas sdao uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em idosos (SEPPALA; VELDE, 2022). Aproximadamente uma em cada trés
pessoas com 65 anos ou mais cai pelo menos uma vez por ano e o risco de queda aumenta com
a idade. As quedas impdem um 6nus social e econémico significativo para os individuos, suas
familias, servigos de satide comunitarios e para a economia (PINHEIRO et al., 2022). A medida
que a proporcdo de idosos aumenta globalmente, os custos associados as quedas crescem. A
prevencdo de quedas é, portanto, um desafio urgente de salde publica. Nesse contexto, a
avaliacdo do equilibrio corporal de forma precoce para evitar as consequéncias da queda e
oportunizar ao idoso estratégias que possam reverter tal condi¢ao deve ser preconizada para
diminuir, assim, a chance de eventuais acidentes (JEPSEN et al., 2022).

Para evitar maiores consequéncias de tais eventos, é fundamental reduzir o risco de
queda nessa populacdo. A inatividade fisica parece ser um fator que acelera a diminuigédo das
funcBes corporais com impacto negativo no controle do equilibrio (XU et al., 2022). Diferentes
estudos relacionam os niveis de forca muscular a capacidade de equilibrio em idosos, isso
devido aos fatores intrinsecos associados ao envelhecimento, como processos degenerativos no
sistema nervoso e muscular que levam a fraqueza muscular e instabilidade da marcha (YANG
etal., 2022). A atividade fisica €, portanto, uma proposta eficaz para neutralizar esse fenémeno.
O exercicio como uma Unica intervencdo tem um efeito de prevencdo de quedas semelhante a
intervengdes multifacetadas, sugerindo que a implementacdo do exercicio como uma

intervencdo autbnoma pode ser a abordagem ideal e potencialmente mais econémica para a
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prevencdo de quedas em nivel populacional (ALLEN et al., 2022). Estudos que investigam o
risco de queda em idosos apontam que a atividade fisica, mesmo os exercicios de lazer, s&o
métodos eficazes para manter o controle do equilibrio intacto e prevenir quedas (ZHANG et
al., 2022). No entanto, é interessante notar que intervencdes supervisionadas sao necessarias,
pois mesmo com todos os beneficios das atividades fisicas apontados pelos estudos que
investigaram seus efeitos, a supervisdo potencializa os resultados, ajudando os idosos a realizar
0s exercicios com maior qualidade e eficiéncia (THOMAS et al., 2019).

O equilibrio em superficies instaveis aumenta a atividade cerebral na area motora
suplementar (YANG et al., 2022). As tarefas de atividade instdvel também aumentam a area de
oscilacdo tanto na oscilacdo médio-posterior quanto na oscilagdo antero-posterior. A oscilagdo
médio-posterior também foi vista negativamente relacionada a ativacdo da area motora
suplementar, o que significa que um aumento do controle sensorio-motor do cérebro esta
relacionado ao aumento do equilibrio (THOMAS et al., 2019).

O controle postural ¢ uma das partes mais importantes do controle motor humano, sendo
responsavel por manter a estabilidade e propiciar condi¢des para 0 movimento. Cupps, em
1997, definiu esse controle da postura como a habilidade de assumir e manter a posi¢ao corporal
desejada durante uma atividade, seja ela estatica ou dinamica. Para a manutengao da posigao
em pé, por exemplo, SA0 necessarios ajustes corporais constantes e coerentes com objetivo de
manter os segmentos corporais alinhados e orientados apropriadamente (GRANACHER et al.,
2013). Isso ocorre através de informagdes enviadas pelos sistemas proprioceptivo, cutaneo,
visual e vestibular. Esses sistemas enviam informagdes ao sistema nervoso central (SNC) sobre
a posicao relativa de cada parte do corpo, proporcionam uma imagem global da situacao do
corpo em relagdo ao espaco que o envolve e, por fim, fornecem informagdes sobre a posigao e
0s movimentos da cabeca (LOPEZ-OTIN et al., 2023; BRUIIN; VAN DIEEN, 2018; CRAIG
etal., 2019). Para o plano sagital, a postura ereta pode ser modelada como um péndulo invertido
que oscila principalmente em torno da articulacdo do tornozelo (STEVOSKA et al., 2023). Esta
condic&o revela as acdes na regido do tornozelo. Por outro lado, para o plano frontal, a mesma
postura ortostatica pode ser modelada como um péndulo duplo invertido, revelando as a¢des na
regido do quadril. O controle postural utiliza a combinagéo de informagdes de ambas as regides
para manter a oscilagdo postural dentro da base de sustentacdo (LOPEZ-OTIN et al., 2023).
Essas informagdes sensoriais serdo a base para as contragdes musculares necessarias para
garantir a posicao corporal desejada, sendo importantes para definir tanto a atividade quanto o
tonus muscular em um nivel adequado. (TEIXEIRA, 2010). Ha também os proprioceptores

presentes nas articulacoes, tenddes, ligamentos, 0s quais sao responsaveis pelo envio das
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informagdes sobre a organizagao espacial dos outros segmentos para 0 SNC (ANTES et al.,
2014; BURKE, 2007).

Conforme a idade avanga, 0 equilibrio corporal sofre declinio devido ao processo de
envelhecimento, sendo uma das funcdes mais afetadas nesse processo. Estima-se que a
prevaléncia de queixas de equilibrio na populacdo idosa acima de 65 anos chegue a 85%
(YANG et al., 2022). Processo complexo, o equilibrio envolve a recepgdo e integracdo de
estimulos sensoriais, 0 planejamento e a execu¢do de movimentos para controlar o centro de
gravidade sobre a base de sustentacdo, sendo realizado pelo sistema de controle postural, que
integra informacdes do sistema vestibular, receptores visuais e o sistema somatossensorial. O
grau de oscilagao corporal aumenta mesmo em formas posturais simples, como uma postura
ereta, fazendo com que pessoas idosas oscilem mais do que os adultos jovens (PARREIRA et
al.,, 2013). As alteragdes associadas ao processo de envelhecimento, principalmente as
associadas ao equilibrio, comegam por volta dos 45 anos e afetam os sistemas sensoriais visual,
vestibular e somatossensorial; além disso, os componentes da aptidao fisica flexibilidade, forga,
equilibrio e coordenagio motora também sio afetados (MANN et al., 2009; LOPEZ-OTIN et
al., 2023). Ao envelhecer o sistema visual tende a apresentar declinios no qual a acuidade visual,
0 campo visual periférico, e a velocidade de adaptagao ao escuro estarao reduzidos aumentando
a inseguranca durante a movimentagao (CRAIG et al., 2019). Também ocorre uma diminuigao
gradual na densidade dos receptores e no naumero de células receptoras de diversas estruturas
referente ao sistema vestibular além disso, ocorre perda de fibras sensoriais e de receptores
proprioceptivos provocando um declinio no sistema somatossensorial (GONCALVES;
MONTERO; FREITAS, 2016). De acordo com Meereis, (2011) com o avangar da idade o
sistema nervoso central vai se degenerando, perdendo a capacidade de processar corretamente
os estimulos dos sistemas sensoriais. Outro componente afetado ¢ o tempo de reacéo, pois a
manutencdo do equilibrio s é possivel quando os sistemas sensoriais atuam de forma que as
informacdes relevantes para o posicionamento do corpo no espaco cheguem rapidamente ao
sistema nervoso central, que por sua vez organizard e controlard a postura corporal
(GONCALVES; MONTERO; FREITAS, 2016). O atraso no processamento da informacéo
sensorial juntamente com a diminuicdo da condugdo nervosa, normais no processo de
envelhecimento, sdo fatores que contribuem para o atraso das respostas posturais automaticas
fazendo com que pessoas idosas desenvolvam problemas relacionados ao equilibrio. Uma
melhora no controle do equilibrio com exercicios regulares ¢ uma boa estratégia para reduzir

com sucesso a incidéncia de quedas nesta populagao (GRANACHER et al., 2013).
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Considerando fatores cognitivos, psicologicos e sociais, a ocorréncia de quedas
contribui fortemente para o declinio funcional e utilizacao de cuidados de saude em instalagdes
de enfermagem especializadas (hospitais e asilos). Mesmo sem um ferimento grave decorrente,
as quedas criam uma atmosfera de inseguranca, gerando perda de confianga com relagao a
capacidade de realizar atividades funcionais, aumentando significativamente a necessidade de
cuidados especializados (SCHEEL et al., 2022). Quedas e lesdes por queda estao entre as causas
mais comuns de declinio na capacidade de cuidar de si mesmo e de participar de atividades
sociais e fisicas (GILL et al., 2001). A incapacidade de se levantar sem ajuda, vivenciada por
metade dos idosos apos pelo menos uma queda, pode resultar em desidratagao, ulceras de
pressao e rabdomiolise (TINETTI; WILLIANS et al., 1997; SEGURA et al., 2017). Ressalta-
se que tanto a incidéncia quanto a gravidade das quedas aumentam consideravelmente apos a
sexta década de vida, triplicando as taxas de internacdo de idosos apds os 65 anos
(GRANACHER, 2013).

Tal como acontece com outras condi¢des que afetam pessoas idosas, a queda é
classificada como uma sindrome geriatrica. As caracteristicas definidoras das sindromes
geriatricas incluem a contribuicdo de multiplos fatores e a interagdo entre doengas cronicas
predisponentes e deficiéncias e insultos precipitantes agudos (SCHEEL et al., 2022). A
capacidade de se transferir e andar com seguranga depende da coordenagao entre os sentidos
(visdo, vestibular, propriocepgao), sistema nervoso central e periférico, cardiopulmonar,
musculoesquelético, dentre outros. As quedas que ocorrem durante as atividades diarias
normais geralmente resultam de doengas ou deficiéncias que afetam um ou mais sistemas
(TINETTI; WILLIANS et al., 1997; TINETTI; KUMAR, 2010). Pessoas em risco de queda
enfrentam compensagoes entre seguranga e independéncia funcional. Para reduzir o risco de
queda, eles podem ter que evitar as atividades desejadas ou contar com ajuda. Por outro lado,
0s pacientes podem ter que aceitar o risco de lesdes graves se desejarem continuar realizando
atividades para além de sua capacidade de equilibrio. A diminuigdo da autoconfianga pode
explicar parcialmente a perda da autonomia funcional ap6s uma queda sem ferimentos graves
(TINETTI; KUMAR, 2010).

A autonomia pessoal e funcional esta relacionada a capacidade individual para
completar as atividades diarias (RODRIGUES et al.,, 2010). Varios estudos foram
desenvolvidos para examinar a importancia da qualidade da saude na velhice, sendo que muitos
deles enfatizaram a importancia da atividade fisica como forma de melhorar as condigdes

organicas e atenuar a degeneragao fisica (ZHAO; XU; ZHAO, 2015). Ja a falta de atividade
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fisica nao apenas exclui os efeitos protetores desta, mas também ¢ um dos importantes fatores
que contribuem para o desenvolvimento de doengas. (KRUK, 2014).

Estudos recentes indicam que os niveis de for¢a muscular dos membros inferiores e do
tronco possuem grande influéncia sobre as variaveis de equilibrio estatico e dinamico, assim
como no medo de quedas apresentado por pessoas idosas (GRANACHER, 2013). Os musculos
extensores do tronco sao necessarios para estabilizar o tronco acima de uma base de apoio
relativamente pequena, 0 que deixa evidente a importancia dessa musculatura para a
estabilizagdo e mobilidade em pessoas mais velhas (KLOUBEC, 2011). Ja a musculatura dos
membros inferiores é responsavel por sustentar toda a estrutura corporal por longos periodos,
tanto para manter a posi¢ao bipede estatica, quanto durante algum movimento, como caminhada
ou corrida (OTERO et al., 2017). Além disso, os parametros antropométricos de massa magra
e relacdo cintura-quadril apresentam correlagdo com o controle postural em posicao ereta, sendo
uma menor massa corporal magra e uma maior relacdo cintura-quadril fatores de risco para o
controle postural (ANGELICA et al., 2015). Essa interdependéncia entre sistema muscular e
equilibrio postural real¢a a importancia dos exercicios de controle postural (MIKO et al., 2016),
assim como de fortalecimento muscular através de exercicios fisicos apropriados, para uma
reducao significativa nos indices de queda, principalmente em pessoas idosas (DIZDAR et al.,
2017, OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES- OLIVEIRA, 2015). Estudos apresentaram a
importancia do equilibrio postural ndo s6 para a manutengao da postura ereta, mas também sua
associagao com as demais habilidades motoras necessarias para atender as demandas da vida
cotidiana como: Alimentar-se; ir ao banheiro; escolher a propria roupa; arrumar-se e cuidar da
higiene pessoal; manter-se continente; vestir-se; tomar banho. (RODRIGUES et al., 2010).

O equilibrio pode ser categorizado como dinamico e estatico. O equilibrio dinamico
pode ser definido como a capacidade de manter o equilibrio enquanto a pessoa se move pelo
espaco ou alterna entre as posi¢oes com ou sem mover os pés (SEGURA et al., 2017). O
equilibrio estatico pode ser definido como a capacidade de manter o equilibrio, seja em posigao
vertical ou testando os limites da estabilidade, mas sem mover os pés a partir da posigao original
(SEGURA et al., 2017).

O acumulo de alteragoes que ocorrem nos sistemas que compdem o controle postural
prejudica o idoso, pois diminui a sua capacidade compensatéria, provocando um aumento da
instabilidade e deixando-o mais vulneravel ao risco de quedas (ZHAO; XU; ZHAO, 2015).
Diante dessas consideragdes, fica clara a importancia da avaliagdo do equilibrio corporal em
idosos, pois uma vez identificada a reducéo, medidas preventivas podem ser tomadas o mais

precocemente possivel, reduzindo assim o risco de quedas nessa populacdo (CASTRO et al.,.
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2015). Assim, o conhecimento dos principais instrumentos de avaliacdo que permitem
identificar com precisdo os equilibrios posturais é de grande importancia para o diagndstico
clinico e tomada de decisdo para o tratamento e prescricdo de exercicios adequados para
restabelecer o equilibrio postural (PAVANET, 2018). Entdo, devido a frequéncia desses
eventos e suas consequéncias na vida dos idosos foram desenvolvidos diversos instrumentos
para avaliar o controle postural desta populacdo. Através dos instrumentos de avaliagao ¢
possivel identificar precocemente os disturbios posturais, possibilitando a distingao dos idosos
mais propensos as quedas (CASTRO et al,. 2015). Dentre esses instrumentos estdo 0s testes
clinicos realizados em laboratorio que séo realizados utilizando o tempo como critério de
desempenho e escalas de predicdo de quedas, como Berg, TUG e Tinneti, com protocolos de
apoio como o de Romberg, protocolos de for¢ca muscular de membros inferiores, questionarios
subjetivos e, principalmente, parametros de estabilidade postural derivados de medidas do
Centro de Pressdao (COP) em plataforma de forca. (WOELLNER; ARAUJO; MARTINS,
2014).

Existem muitas evidéncias cientificas mostrando a eficicia do uso da plataforma na
determinacdo de variaveis de controle postural em diferentes populacdes, sendo de extrema
importancia na pratica clinica na tomada de decisdo. Essas evidéncias indicam que a plataforma
de forca € o melhor instrumento para analisar variaveis de equilibrio postural, pois oferece
medidas diretas de forca, postura e equilibrio, além de apresentar confiabilidade inter e
intraexaminador (COSTA et al., 2018). Por isso, a plataforma de forca é considerada padréo
ouro para analise do equilibrio postural por meio de medidas estabilograficas como o
deslocamento do COP (PEREIRA, 2022). Este equipamento é capaz de revelar diretamente 0s
mecanismos biomecanicos e neuromusculares como forga de reacdo do solo, momentos de
forca das articulagdes envolvidas (tornozelo, joelho, quadril/tronco), os ajustes posturais
necessarios na velocidade e frequéncia de oscilacdo do COP e estabilidade para manter o
equilibrio (WOELLNER; ARAUJO; MARTINS, 2014). A medida chave é a posturografia,
uma técnica usada para medir a oscilacdo do corpo ou uma variavel associada a essa oscilagéo,
que quantifica a oscilacdo do corpo durante a postura em pé ou durante a execugdo de diferentes
tipos de tarefas de equilibrio na postura ereta (COSTA et al., 2018). Além disso, a plataforma
de forca tem se mostrado eficaz na avaliagdo do equilibrio de pessoas com e sem doenca
obstrutiva crénica, na comparacao do equilibrio em diferentes faixas etarias, na comparacao do
equilibrio em relagdo ao nivel de densidade mineral dssea, na avaliacdo dos efeitos da fadiga
equilibrio, bem como na avalia¢éo dos efeitos de medicamentos sobre o equilibrio (PEREIRA,
2016).
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Como dito anteriormente, a medida posturogréfica mais utilizada na avaliagdo do
controle postural é o COP, que é o ponto de aplicacdo da resultante das forgas verticais atuantes
na superficie de apoio. A partir dessas medidas, os sinais de forca elétrica sdo transformados
por meio da analise estabilografica (analise do equilibrio postural por meio da quantificacéo
das qualificacOes corporais) para extrair os principais parametros de equilibrio associados aos
movimentos do COP (BLASZCZYK, 2016). E utilizado com grande relevancia na investigacio
clinica, em centros de reabilitacdo e clinicas de fisioterapia, no processo de avaliacdo e
intervencdo dos seus clientes, principalmente na area da reabilitacdo fisico-funcional, em
diferentes individuos, tais como: atletas, idosos, pessoas com disfun¢bes musculoesqueléticas
e neuroldgicas, vestibulopatias e problemas posturais (COSTA et al., 2018). A instalacdo da
plataforma deve ser cuidadosa, pois esta instalacdo pode interferir na qualidade dos dados
adquiridos. A aquisicao desses dados é feita ao pisar sobre a plataforma, pois a forca aplicada
a ela é detectada pelos sensores, e 0s sinais elétricos sdo amplificados e registrados em um
computador. Embora a medida mais utilizada seja 0 COP, ndo ha consenso sobre quais variaveis
do COP devem ser utilizadas na avaliacdo do controle postural (WOELLNER; ARAUJO;
MARTINS, 2014, PEREIRA, 2016).

Varios parametros estabilométricos derivados do COP tém sido usados para quantificar
as mudancas no equilibrio, sendo a compreenséo dessas varidveis algo essencial para a analise
do equilibrio (THAIS et al., 2011). Todavia, a selegdo desses pardmetros ¢ controversa na
literatura e existem opinides conflitantes sobre quais parametros sao mais sensiveis as
flutuagdes no COP. Fujimoto et al. (2009) descobriram que a area de oscilagao pode refletir
indiretamente a fungdo dos sistemas vestibulares central e periférico devido a reducao da
entrada visual e somatossensorial. Em outro estudo, os autores examinaram a confiabilidade
das medidas do COP, sendo a velocidade média o parametro mais frequentemente usado e mais
confiavel para avaliar a oscilagao corporal (RUHE et al., 2010). Ruhe et al. (2010) observaram
que, embora a velocidade média tenha boa confiabilidade em diferentes estudos, nenhuma
medida isolada de COP pareceu ser significativamente mais confiavel do que as outras. Apesar
de ser considerado padrao ouro para analise do equilibrio, a avalia¢do do deslocamento postural
pelo COP requer um alto investimento, pois envolve o uso da plataforma de forca
(BLASZCZYK, 2016; PEREIRA, 2016).

Devido ao alto custo para a aquisi¢do de equipamentos padrdo outro como a plataforma
de forca e a importancia da anélise do equilibrio postural, varios testes motores simplificados e
de baixo custo foram desenvolvidos como alternativa ao COP, com o objetivo de avaliar

funcionalmente o equilibrio e estabelecer parametros para identificar idosos com maior
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probabilidade de cair (SABCHUK et al., 2012). Existem inimeros testes clinicos capazes de
avaliar o equilibrio postural, sendo os instrumentos mais utilizados para a analise do equilibrio
funcional a nivel internacional e nacional os testes de Sentar e Levantar Cinco Vezes (TSLCV),
Teste de Caminhada de 10 metros (TC10), Timed Up & Go (TUG), Escala de Tinetti (ET),
Teste Unipodal (TU) e Teste de Alcance Funcional (TAF). Esses testes possuem melhor
acessibilidade e geralmente requerem pouco espago e material para a sua realizacdo para analise
do equilibrio dinamico para analise do equilibrio estatico. Tais testes sdo amplamente utilizados
devido a sua ampla aplicabilidade no contexto clinico-cientifico, pois possuem caracteristicas
psicométricas de facil manuseio, como baixo custo, validade no idioma original, boa
confiabilidade, compreensao facilitada, tempo de execucdo reduzido e estar em o dominio
plblico (MELO, 2019; NOVAES, 2011; OMANA et al., 2021; KARUKA, 2011; BASTIDAS
etal., 2023).

O TSLCV é considerado uma ferramenta (til, coerente e de baixo custo para avaliar a
capacidade de sentar e levantar. O TSLCV mede o tempo gasto para se levantar cinco vezes, 0
mais rapido possivel, da posicdo sentada. Os pesquisadores descreveram seu Uso como uma
medida da for¢a dos membros inferiores, controle do equilibrio, risco de queda e capacidade de
exercicio. Tempos mais longos de sentar e levantar foram associados a maior risco de
recorréncia quedas, marcha lenta e déficits em outras atividades da vida diaria em idosos
(MELO, 2019).

O TC10 é um teste simples, rapido, facilmente realizado em ambiente clinico ou
domiciliar e ndo necessita de equipamentos sofisticados. Para o TC10 solicita-se que o
individuo caminhe em velocidade usual em superficie plana por uma distancia de 10 metros.
Apenas a cronometragem do tempo da caminhada e fita métrica para demarcar o percurso sao
necessarios. O TC10 apresenta boa confiabilidade e reprodutibilidade e é valido para avaliar a
mobilidade fisica em ambiente clinico ou domiciliar. Os resultados do teste estdo associados
com atributos do estado geral de saude, antropomeétricos, fisicos, psicoldgicos e sociais,
podendo ser utilizados como indicador da reserva fisiologica em idosos e fator prognoéstico do
risco de quedas, fragilidade, institucionalizacdo de dbito em pacientes geriatricos (NOVAES,
2011).

A ET e dividida em duas partes, uma avalia o equilibrio e a outra a marcha. A ET ¢
composta por uma escala de 22 tarefas, das quais 13 fazem parte da escala de equilibrio e as
outras nove, da parte de avaliacdo da marcha. Semelhante ao teste de equilibrio de berg, a escala
de equilibrio de Tinetti é composta por diversas tarefas representativas das atividades da vida

diaria, que sdo avaliadas por meio da observacdo do examinador. A Avaliacdo do Equilibrio
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Orientada para o Desempenho (AEOD) pode ser classificada em trés categorias: normal,
adaptativa e anormal, com pontuac6es correspondentes a 3, 2 e 1, respectivamente. A AEOD
pode ser classificada em duas categorias: normal e anormal, correspondendo a pontuac@es de 2
e 1, respectivamente. A AEOD totalizaa, portanto, no maximo 39 e 18 pontos, respectivamente
(méximo de 57 pontos no somatorio das escalas). Os pontos de corte que representam o risco
de queda ainda ndo foram descritos na literatura. Os escores atualmente relatados correspondem
a ET, que originalmente possui 14 tarefas (oito na escala de equilibrio e seis para avaliacdo da
marcha), e cuja pontuacdo varia de 0 a 28 pontos no maximo. Pontuacdes abaixo de 19 pontos
e entre 19 e 24 pontos representam, respectivamente, alto e moderado risco de quedas (OMANA
etal., 2021).

O TU ¢é utilizado para avaliar o equilibrio estatico, mensurando o tempo em segundos.
No teste ¢ solicitado que o individuo permanega com os bracos ao lado do corpo. Inicia-se a
contagem do tempo quando o individuo retira uma perna do solo e é interrompido quando ele
coloca o pé suspenso no chdo ou chega ao tempo maximo de 30 segundos. Trés tentativas sao
feitas e 0 maior tempo é considerado (PAVANET, 2018; OMANA et al., 2021).

O teste TUG tem como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional,
quantificando a mobilidade funcional em segundos ao longo do tempo que o individuo realiza
a tarefa (BASTIDAS et al., 2023). O teste consiste em levantar de uma cadeira
(aproximadamente 46 cm de altura e bragos de 65 cm de altura), caminhar em linha reta a 3
metros de distancia (em um ritmo auto selecionado, mas seguro), virar, caminhar de volta e
sentar novamente. Quanto menor o tempo utilizado, melhor o desempenho do teste. No TUG,
0 idoso parte da posicéo inicial com as costas apoiadas na cadeira. A contagem do tempo inicia-
se apos o sinal de largada e para somente quando o idoso estd novamente na posicao inicial,
sentado com as costas apoiadas na cadeira (KARUKA, 2011).

E indicada a avaliacdo em 4 categorias: (1) até 10 segundos — desempenho normal para
adultos saudaveis com baixo risco de quedas; (2) entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos
frageis ou frageis que se mantém independentes na maioria das atividades da vida diaria
também com baixo risco de quedas; (3) entre 21 e 29 segundos — Avaliacdo funcional
obrigatoria e abordagem especifica indicada para a prevengdo de quedas com risco de quedas
moderadas; (4) maior ou igual a 30 segundos — Avaliagdo funcional obrigatoria e abordagem
especifica indicada para a prevencdo de quedas, com alto risco de quedas (BASTIDAS et al.,
2023). Independente da condi¢do do paciente, além dos valores referentes ao horario em que o
teste foi realizado, outras informagdes importantes podem ser coletadas com a associagéo de

um acelerémetro. Este instrumento fornece dados quantitativos sobre o ciclo da marcha e suas
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fases, fornecendo dados mais completos sobre as necessidades de intervencao de cada paciente
(ALEXANDRE et al., 2012). A sua utilizacdo permitiria, por exemplo, diferenciar uma marcha
festinada (tendéncia a avancar com passos cada vez mais rapidos, porém menores, associada ao
deslocamento anterior do centro de gravidade) de uma marcha claudicante (diminuicdo da
amplitude de movimento da articulacdo durante a marcha e passo encurtado durante a marcha
sobre o quadril desgastado), mesmo que ambas facam o teste ao mesmo tempo (COSTA et al.,
2012).

O TAFA foi criado com o objetivo de identificar alteracdes dindmicas no controle
postural e é uma ferramenta importante para identificar se o idoso apresenta alto risco de
quedas, sendo um teste de facil aplicacdo e baixo custo. Determina o quanto o idoso €é capaz de
se movimentar dentro do limite de estabilidade anterior. A fita métrica € fixada na parede,
paralela ao chdo e posicionada na altura do acromio do voluntério. O individuo, descalco,
posiciona-se com os pés confortaveis e paralelos entre si, perpendiculares a parede e proximos
ao inicio da fita métrica. Com os punhos em posicao neutra, cotovelos estendidos e ombros
flexionados a 90 graus, o voluntario é orientado a inclinar-se para frente sem tocar na fita,
devendo-se entdo verificar o deslocamento sobre ela. O resultado do teste é representado pela
média, apds trés tentativas, da diferenca entre a medida na posicao inicial e a final registrada na
régua. Deslocamentos menores que 15 cm indicam fragilidade do paciente e risco de quedas
(KARUKA, 2011; OMANA et al., 2021).

Outros testes podem ser utilizados para determinar o estado geral de equilibrio, uma vez
que mesclam tarefas de equilibrio postural dinamico e estatico, como ¢é o caso da escala de
BERG (SCHULEIN, 2014). A escala de equilibrio de Berg, € composta por 14 itens que buscam
representar movimentos cotidianos, como levantar de uma cadeira ou pegar algo localizado no
chédo. Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos,
sendo a pontuacdo maxima, portanto, 56. Através do resultado final desta escala, estima-se a
probabilidade de queda do individuo e as implica¢Ges na resolugédo das suas atividades de vida
diaria. O teste é muito Util em gerontologia, auxiliando na avaliacdo de pessoas com deficits
acentuados e dependéncia funcional. Apesar de seus vinte e quatro anos de existéncia, o teste
ainda é amplamente utilizado e referenciado (KARUKA, 2011; SCHULEIN, 2014).

Ja a variavel queda, tipicamente ¢ avaliada quando ocorre como um evento involuntario
do individuo. Neste caso, ¢ definida como um evento involuntario que leva a uma pessoa cair
no chio ou um nivel mais baixo, nao sendo causada por um golpe violento, perda de

consciéncia, paralisia de inicio subito ou ataque epilético. Os dados de queda normalmente sao
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expressos como numero de quedas no ultimo ano, se as quedas sao frequentes e tempo para

ocorréncia da primeira queda (LAMB et al., 2005).

3.3 Exercicio Fisico

Todos os seres humanos passam pelo processo de envelhecimento e pelas alteracGes
bioldgicas e psicoldgicas que o acompanha, alteracdes essas que ocorrem de forma progressiva
e irreversivel (LOPEZ-OTIN et al., 2023). Todavia, ha diversos fatores secundarios que s&o
capazes de acentuar ou atenuar essas alteracfes. Um desafio no campo de estudos do
envelhecimento ¢ dissociar os efeitos do envelhecimento natural das alteragoes geradas pela
influéncia de fatores externos, como o estilo de vida e a ocorréncia de doengas (DISTEFANO;
GOODPASTER, 2017). Surge, portanto, a importancia da avaliacao precoce de disturbios que
possam estar relacionados a diminuicéo da funcionalidade do idoso, que muitas vezes podem
comprometer o envelhecimento ativo e bem-sucedido (PAVANET, 2018). A partir de uma
avaliacdo detalhada, é possivel realizar acBes e intervencbes que possam restaurar funcoes
deficientes ou minimizar distarbios instalados, com vistas a melhorar o processo de
envelhecimento de cada sujeito (CASTRO et al,. 2015).

A inatividade fisica ¢ um fator secundario importante que contribui com o
envelhecimento muscular, sendo capaz de induzir varias adaptagdoes musculares prejudiciais,
incluindo redugdes no volume e poténcia muscular, que sao mais graves em individuos mais
velhos do que nos mais jovens (PISOT et al. 2016). Homens e mulheres idosos com menos
atividade fisica também tém menos massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade fisica.
Por outro lado, um estilo de vida ativo atenua esses efeitos e evita o acamulo de gordura
corporal e a inflamacdo (SAFDAR et al. 2010). O envolvimento no exercicio tem varios
beneficios para a salde e pode retardar alguns dos efeitos negativos do envelhecimento
(PAPADOPOULOU, 2020). Por exemplo, o exercicio melhora os resultados fisiologicos em
idosos que passaram por longos periodos de estilo de vida sedentario, nonagenarios e idosos
com fragilidade ou sarcopenia (LOPEZ-OTIN et al., 2023). Também, a prética regular de
exercicios, desde tenra idade, retarda a perda muscular na terceira idade. E a intervencdo mais
eficaz para prevenir e recuperar a perda muscular é o exercicio resistido. Nesse cenario, 0
exercicio reduz ou retarda o declinio na regenera¢dao muscular, aumenta as células satélites e
aumenta sua ativagao, melhora o potencial miogénico e reduz a formagao de fibrose (JENTOFT
et al., 2019). Além disso, a pratica regular nao apenas previne, como também reduz o acamulo

de gordura intermuscular associado a idade e altera os lipidios intramiocelulares (DHILLON;



30

HASNI, 2017). Em geral, a melhora da funcdo musculoesquelética, decorrente da prética de
exercicios fisicos, consiste na normalizacdo da relacdo entre tensdo e comprimento muscular,
no aumento do aporte sanguineo, na melhora do metabolismo muscular, no aumento na
deposicdo de sais de calcio ao longo das linhas de tracdo e compressdo dos 0ssos envolvidos
com a atividade fisica e no aumento da capacidade dos ligamentos e tenddes de suportar a forga
de tensdo (KYU et al., 2016; LOPEZ-OTIN et al., 2023).

O exercicio também melhora a funcao contratil das células musculares e dos tecidos,
pois melhora de forma robusta o metabolismo muscular prejudicado, como a resisténcia a
insulina e a disfungao mitocondrial, todas provavelmente ligadas a uma ativacao neuromuscular
aumentada e fungao vascular. Outro aspecto positivo ¢ a melhora da aptidao cardiorrespiratoria
(PRUCHNIC et al., 2004) e diminuiao da probabilidade de varias doengas cronicas mortais
(KYU et al., 2016). O exercicio também aumenta o tamanho da miofibra (BAMMAN et al.,
2003), a massa muscular total (HARRIDGE et al., 1999), a qualidade muscular (DA BOIT et
al. 2016), melhora as habilidades funcionais (DA BOIT et al., 2016) e atenua diminui¢des
relacionadas a idade na for¢a muscular (GOODPASTER et al., 2008). A combinagdo de boa
nutrigdo e um estilo de vida ativo minimiza os declinios no desempenho fisico que sao
observados em pessoas mais velhas, 0s quais provavelmente previnem ou atrasam as limitagoes
de mobilidade, incapacidade, institucionalizagao e morbidade (DISTEFANO; GOODPASTER,
2017).

Notavelmente, a atividade fisica e 0s exercicios sao contramedidas bem estabelecidas
contra o envelhecimento muscular e tém demonstrado retardar ou prevenir prejuizos no
metabolismo muscular. Os exercicios e a atividade fisica podem influenciar muitas das
mudangas musculares durante o envelhecimento e, portanto, devem ser enfatizados como parte
de um estilo de vida essencial para um envelhecimento saudavel (DISTEFANO;
GOODPASTER, 2017). Os mecanismos subjacentes para melhorias induzidas por exercicios
na fun¢do muscular nao foram elucidados. Embora mecanismos especificos tenham sido
propostos para explicar a resposta diminuida ao exercicio no envelhecimento (MERA et al.
2016). Provavelmente existem varios fatores em jogo, que merecem uma investigaciao
sistematica (DISTEFANO; GOODPASTER, 2017).

Sendo assim, a manutengao ou ganho de for¢a muscular ¢ uma meta importante no
controle da saude de idosos para auxiliar a preservar o equilibrio corporal. Portanto, com o
objetivo de atenuar os aspectos relacionados ao envelhecimento, o exercicio pode ser usado

para construir massa muscular, forga e resisténcia, o que em tese, propiciaria uma melhora no
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equilibrio postural, e reduziria o risco de quedas em pessoas idosas, melhorando sua qualidade
de vida (KLOUBEC, 2011).

3.3.1 Exercicios de Pilates

Entre as diversas modalidades de exercicio fisico, o Pilates destaca-se por oferecer uma
melhoria significativa na autonomia pessoal, equilibrio e qualidade de vida em pessoas idosas
(RODRIGUES et al.,, 2010). Essa técnica prioriza principios como o fortalecimento dos
musculos abdominais e paravertebrais em paralelo com uma boa postura, respiracao e
alinhamento corporal (KAWANISH et al., 2011). Pilates melhora efetivamente a estabilidade
postural em idosos, pois enfatiza o controle do tronco (MOKHTARI et al., 2013). Um tronco
forte e estavel pode contribuir para o uso mais eficiente dos membros superiores e inferiores e,
assim, propiciar um melhor equilibrio e desempenho funcional em pessoas idosas
(GRANACHER et al., 2013). Além disso, essa modalidade torna-se ainda mais interessante
guando considerado a grande quantidade de beneficios, a facilidade de reprodugao e realizagao
e seu baixo custo (MESQUITA et al., 2015).

Os exercicios de Pilates foram desenvolvidos no inicio do século 20 pelo alemao Joseph
Hubertus Pilates. Joseph era uma crianca doente que sofria de asma, raquitismo e febre
reumatica. A precéria satde foi combustivel para impulsionar a investigacao de diversos tipos
de exercicio e criacdo de sua propria técnica. Durante a Primeira Guerra Mundial, Joseph era
responsavel por ajudar na reabilitacdo de soldados em um hospital. Foi durante esse periodo
que ele foi capaz de colocar em préatica suas teorias e comegou a experimentar diferentes
técnicas de exercicio nos pacientes. Com a ajuda de molas acopladas as camas hospitalares, ele
estimulava os pacientes a se exercitar, recuperando sua forca e funcionalidade motora. A
resisténcia das molas era utilizada para promover forca contraria ou para auxiliar na execu¢do
dos movimentos. Essa técnica de utilizacdo de molas durante os exercicios tornou-se 0 marco
dos exercicios de Pilates.

Depois da guerra, Joseph Pilates mudou-se para a cidade de Nova York, onde abriu o
primeiro estudio de Pilates, o qual rapidamente ganhou popularidade, atraindo uma diversa
clientela que incluia dangarinas, atletas e individuos que buscavam uma melhora da capacidade
fisica geral ou reabilitacdo, pois o novo metodo mostrou-se eficaz na melhora da forca,
flexibilidade e consciéncia corporal. Com o passar do tempo, houve o refinamento das técnicas
utilizadas e desenvolvimento de novos exercicios, mesmo apds a morte de Joseph Pilates em

1967. Hoje em dia, o0 Método Pilates é aplicado e praticado no mundo todo, apresentando-se
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em diferentes estilos e abordagens, mas mantendo os principios fundamentais estabelecidos por
seu criador (KOLYNIAK-FILHO; GARCIA, 2012).

Ao longo dos ultimos anos, o Pilates continuou a se desenvolver e crescer
exponencialmente em popularidade. Além de seus diversos beneficios, 0 método se tornou mais
acessivel a uma larga clientela através de aulas online e plataformas virtuais, permitindo que 0s
praticantes possam realizar as atividades no conforto de suas casas, tornando o exercicio mais
conveniente, principalmente para aqueles com dias ocupados ou que nao dispdem de um centro
de atividade fisica perto de casa. O Método Pilates também associou 0s avangos tecnoldgicos
para a melhora da pratica. Atualmente é comum o uso de dispositivos que monitoram a
atividade fisica e ferramentas de biofeedback que geram dados em tempo real sobre a postura
e qualidade do movimento. Além disso, o Método Pilates passou a incorporar outras
modalidades de exercicio durante a pratica, resultando em préaticas hibridas, muito apreciadas
por aqueles que buscam exercicios variados e dindmicos.

Concomitante ao crescimento de sua popularidade, houve o aumento do interesse por
parte da comunidade cientifica em melhor entender os mecanismos subjacentes responsaveis
pelos resultados obtidos com a pratica dos exercicios e explorar os beneficios do método para
a criacdo de novas técnicas e utilizagdo mais assertiva em diferentes populacdes com diferentes
condic@es de saude. Essas pesquisas fornecem dados para a realizagdo de uma prética baseada
em evidéncias confiaveis e fidedignas, contribuindo para a integracdo do Pilates em ambientes
terapéuticos de reabilitacéo.

A execugdo da técnica ¢ orientada com base em seis principios essenciais: respiragao,

concentragao, centro, precisao, fluidez e controle (Tabela 1).

Tabela 1. Principios para a prética de Pilates

Principio Defini¢do
Respiragao Todos os exercicios realizados com respiragdo plena e ritmica, inspirando no
inicio de cada movimento e expirando durante a execugao.
Concentragdo | Concentragdao no movimento que se esta executando, de forma a realiza-lo
| corretamente, como foco nos musculos solicitados.

Centro Contragao constante dos misculos profundos que trabalham na estabilizagao

| lombo-pélvica, como multifidos, transverso do abdémen e assoalho pélvico.
Precisdo Realizagdo dos movimentos com precisdo, sem compensagoes de estruturas
- | que ndo deveriam ser solicitadas, melhorando a qualidade do movimento.
Fluidez Movimento realizado em velocidade constante, ou seja, num mesmo ritmo.
Controle Movimentos sem paradas abruptas, trancos ou solavancos.

Adaptado de ALLAN (1998).
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Os exercicios de Pilates combinam fortalecimento muscular e alongamento, integrando
diferentes partes do corpo com padroes respiratorios especificos, otimizando o controle
neuromotor do tronco, principalmente através do trabalho de musculos profundos (transverso
do abdoémen, multifidus, obliquos e assoalho pélvico). Cada exercicio é repetido geralmente até
dez vezes, expondo constantemente o corpo a novos desafios musculares e cinestésicos
(KLOUBEC, 2011). Exercicios de Pilates podem ser realizados em duas modalidades: Pilates
aparelho e Pilates solo (DI LORENZO et al., 2011).

Os exercicios de Pilates com aparelhos sido realizados utilizando equipamentos
especificos como Reformer, Cadillac, Lader Barrel, Step Chair, Wall Unit. Esses exercicios
permitem ajuste de cargas através das tensoes das molas e possibilita a adogao de posi¢oes
corporais diferentes (WELLS et al., 2012). Por outro lado, o Pilates solo ¢ realizado no chao,
sobre uma esteira com ou sem acessorios, como: elasticos e bolas suigas, form roller, magic
circle. Nessa modalidade, os participantes geralmente sentam-se ou deitam-se e usam a
gravidade para ajudar a estabilizagao central. O peso corporal é a principal resisténcia que ¢é
usada em toda a série de exercicios do Pilates solo. Mudangas na posi¢ao do corpo ocorrem em
exercicios individuais e mudangas nos comprimentos de alavanca dos membros servem como
desafio aos participantes a medida que seus niveis de condicionamento fisico aumentam. Em
ambas as modalidades as progressdes dos exercicios de Pilates sdo conseguidas através da
manipulagdo dos efeitos da gravidade, base de suporte e centro de gravidade (KLOUBEC,
2011).

Os exercicios de Pilates ja sdo amplamente reconhecidos por seus beneficios,
especialmente na populacéo idosa. Intervengdes que utilizaram Pilates como modalidade de
exercicio foram capazes de reduzir exponencialmente o risco de quedas em idosos (MIKO,
2016). Isso ocorre devido a fatores como o aumento da estabilidade do ndcleo, melhora da
propriocepcdo, aumento da forca muscular em geral, melhora do alinhamento postural e
aumento da consciéncia corporal.

Os mausculos do core, responsaveis pela estabilidade do nucleo, incluem os musculos
abdominais profundos, o assoalho pélvico e os musculos ao redor da coluna e desempenham
um papel crucial na manutencao do equilibrio. Esses misculos promovem uma base sélida para
0S movimentos corporais e apoiam a coluna, ajudando a melhorar a postura em geral e
estabilidade corporal. Esses musculos sdo frequentemente negligenciados em exercicios
tradicionais, apesar de desempenharem um papel vital no fornecimento de estabilidade e
suporte para a coluna e a pelve. Para desenvolver a for¢a do ntcleo ¢ necessario esforgos de

muitos musculos sinergicamente. Muitos exercicios de Pilates visam essas qualidades, sendo o
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foco quase um exercicio neurologico, ao invés de apenas desenvolver forca absoluta
(KLOUBEC, 2011). Os movimentos do Pilates visam incentivar a ativacdo e fortalecimento
desses musculos ao longo do tempo, ajudando a desenvolver um nucleo forte e estavel, essencial
para manter o equilibrio durante as atividades diarias (PATA; LORD; LAMB, 2013).

Pilates promove a melhora da propriocep¢do, que é a habilidade do corpo de perceber
sua posic¢do no espaco. Os exercicios de Pilates enfatizam a consciéncia corporal e 0 movimento
consciente. Ao focar em movimentos conscientes e execucao precisa de exercicios, o Pilates
ajuda os individuos a desenvolverem um maior senso de consciéncia corporal. Essa
propriocepcao aprimorada permite que os idosos percebam e ajustem melhor o alinhamento
corporal, levando a um melhor controle do equilibrio, reduzindo o risco de quedas.

O Pilates também ¢é capaz de aprimorar outros fatores diretamente relacionados a
qualidade de vida, como a forga muscular dos membros inferiores através do aumento do torque
isocinético dos flexores e extensores do joelho, garantindo mais funcionalidade e autonomia
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015), assim como ¢é capaz de diminuir a
intensidade da percep¢ao de dor nos praticantes durante e apos a realizagao das atividades.
(ANGIN; ENDER; CAN, 2015). Além disso, os exercicios de Pilates afetam significativamente
a massa 6ssea. De acordo com Angin, Erden e Can (2015), a pratica do método nao apenas
mantém estavel a densidade 6ssea do individuo, como também ¢ capaz de aumenta-la, sendo
esses efeitos evidentes em locais com grandes incidéncias de fraturas, como na coluna lombar,
0 que diminui o risco de fratura no caso de uma queda.

Ha algum consenso sobre a frequéncia e o tempo recomendado para a pratica de Pilates.
O exercicio como uma tunica intervengao ja pode prevenir quedas em idosos que vivem na
comunidade. Todavia, de uma perspectiva neuromuscular com foco na prevengao de quedas,
programas que desafiam o equilibrio e sdo de uma dose mais alta tém efeitos maiores. Duas a
3 vezes por semana em sessoes de 60 minutos (> 2h por semana e 50h cumulativamente) pode
ser uma prescri¢ao conveniente para produzir efeitos significativos no equilibrio entre pessoas
idosas (SHERRINGTON et al., 2016). Ja em relagdo a realizagdo da modalidade, parece nao
haver diferenga entre os beneficios da modalidade e o tipo de Pilates (solo ou equipamentos)
(SEGURA et al., 2017).

Sabemos, portanto, que a pratica regular de exercicios, seja com base nas
recomendagoes do Pilates ou em alguma outra abordagem validada seria sempre recomendavel
para controlar e ajudar contra os efeitos do processo de envelhecimento (SEGURA et al., 2017).
Sendo assim, o trabalho com Pilates mostra-se como uma valiosa ferramenta para 0 aumento
da mobilidade (PATA; LORD; LAMB, 2013), autonomia funcional (RODRIGUES et al.,
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2010), e prevengao de doencas relacionadas a um maior risco de fraturas (ANGIN; ERDEN,;
CAN, 2015), devolvendo o idoso as suas atividades de vida diarias (ROH, 2016). E necessario
entender melhor, entretanto, quais respostas especificas ao exercicio diferem em individuos
mais velhos, o mecanismo subjacente pelo qual o envelhecimento pode afetar as respostas
agudas e cronicas ao exercicio e a variagao na resposta individual ao exercicio, principalmente
sobre o desfecho equilibrio postural, que pode ser afetado por diferentes fatores (DISTEFANO,;
GOODPASTER., 2017).
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4. METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao sistematica e meta-analise
(UMAN et al., 2011; MANCINI et al., 2014), prospectivamente registrada em PROSPERO
(CRD42020156621) (Anexo 1). Para a realizacdo deste estudo, foram seguidas as
recomendagoes do protocolo PRISMA (PAGE et al., 2021). Os critérios de inclusao foram: (a)
ensaios clinicos randomizados e controlados (ECRS); (b) intervencdo com exercicios de Pilates;
(c) equilibrio postural ou quedas como desfecho; (d) populagdo de adultos idosos (> 60 anos)
(nao have restrigao quanto a etnia, nivel de atividade fisica ou sexo).

Os critérios de exclusao foram: (a) estudos com informagdes duplicadas em outro ECR,
ou seja, desfecho de interesse idéntico publicado duas vezes; (b) estudos nos quais 0s
voluntarios utilizavam medicagdo que pudesse influenciar no equilibrio postural; (g) pessoas
idosas que apresentassem quadro patologico ou causas secundarias de alteracao de equilibrio,

como doengas neurodegenerativas (ex.: Parkinson, esclerose multipla e distrofia muscular).

4.1 Bases de dados e Estratégias de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, CENTRAL,
CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro, sem o uso de filtro que limitasse
a data das publica¢des ou idioma. Buscas em bancos de dados de registro de ensaios clinicos
(clinicaltrials.gov and apps.who.int/trialsearch) também foram realizadas, a fim de tentar
encontrar estudos ndo publicados. Adicionalmente, foram checadas as referéncias dos estudos
incluidos e de revisdes sistematicas publicadas anteriormente sobre a tematica.

Como estratégia de busca, foram selecionadas as seguintes palavras-chave: (“aged” OR
“aging” OR “ageing” OR "elderly" OR "older people" OR "older adults" OR “older adult” OR
"older women" OR "older men" OR “geriatric” OR “geriatrics” OR “frail elderly”) AND
("Pilates" OR “Pilates method” OR "Pilates-based exercises” OR "Pilates exercise” OR
"clinical Pilates" OR "clinic Pilates" OR "Pilates training" OR “mat Pilates” OR “mat-based
Pilates” OR “equipment-based Pilates”) AND ("postural balance" OR "balance" OR “static
balance” OR “dynamic balance” OR “impaired balance ability” OR “balance confidence” OR
“postural control” OR "falls" OR "accidental falls" OR “fall risk” OR “falls risk” OR “risk of
falls” OR “fall prevention” OR “falls prevention” OR “indoor fall” OR “outdoor fall” OR
“injurious fall” OR “mobility” OR “prevention” OR “gait” OR “locomotion”).
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Para estruturar a busca bibliografica foi utilizado o método PICO (CEBM, 2012): P
(population) = pessoas idosas; | (intervention) = exercicios de Pilates; C (comparison) =
nenhuma intervencgao, ou outras atividades destinadas ou nao a melhora do equilibrio e quedas;

O (outcome) = equilibrio postural ou quedas.
4.2 Sele¢ao dos estudos
Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados. Este mesmo

revisor extraiu as duplicatas com auxilio de uma ferramenta de automagdo on line

(https://www.rayyan.ai/), que indicava possiveis relatorios duplicados e na sequéncia, o revisor

teve a escolha de exclui-lo ou ndo. Posteriormente, foi realizada a leitura de titulos e resumos
por dois revisores de forma cega. Os estudos que permaneceram apos a etapa anterior foram
lidos na integra pelos mesmos dois revisores de forma cega. Em todas as etapas, quando as
divergéncias nao foram resolvidas por consenso entre os dois revisores, um terceiro decidiu
guanto a questao. Finalmente, os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo passaram para

etapa de extracdo de dados.

4.3 Extracao dos dados

Foi extraido de cada estudo: a) nome do primeiro autor e ano da publicagao; b) namero
de participantes alocados em cada grupo; c) pais onde o estudo foi realizado; d) média e desvio
padrao da idade em cada grupo; e) duragao total do estudo, frequéncia semanal e tempo de cada
sessao; f) modalidade de exercicios utilizados (Pilates equipamento ou mat); g) equipamentos
utilizados na intervencdo; h) atividades realizadas por outros grupos de intervengao; i)
atividades do grupo controle; j) instrumento utilizado para avaliagao do equilibrio postural e/ou
quedas; k) resultados reportados para o equilibrio postural e/ou quedas na comparagao entre 0s

grupos; |) eventos adversos em decorréncia das intervencgdes.

4.4 Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando a escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) (MAHER et al., 2008) por intermédio da pontuagao disponivel na propria
base de dados (www.pedro.org.au/search). Em caso de estudos nao classificados na base de

dados PEDro, dois revisores realizaram a classificagcdo de forma cega. Um terceiro revisor foi


https://www.rayyan.ai/

38

solicitado em caso de divergéncia. A escala PEDro leva em consideragao a validade interna e a
suficiéncia de informagoes estatisticas dos estudos, e apresenta 11 questoes, com trés itens da
escala Jadad (JADAD et al., 1996) e nove itens da lista Delphi (VERHAGEN et al., 1998). A
primeira questao nao ¢ pontuada (relacionada a validade externa do estudo), e as outras dez
questoes sao pontuadas. Cada item que atende aos critérios exigidos recebe um ponto,
possibilitando classificar cada estudo como qualidade: excelente (9- 10), boa (6-8), justa (4-5)
ou pobre (<4). Estudos com pontuagdo > 6 foram considerados de alta qualidade. Maher et al.
(MAHER et al., 2008) demonstraram uma boa confiabilidade entre avaliadores, com um
coeficiente de correlagdo intra-classe de 0,68 quando se utiliza classificagoes de consenso,
gerados por dois ou trés avaliadores independentes na escala PEDro.

4.5 Analise estatistica

Para meta-analise, a medida de efeito foi a diferenca média padronizada (SMD -
standardized mean difference) entre 0s grupos no momento poés-intervencao. O teste de

Cochrane Q para heterogeneidade foi realizado e considerado estatisticamente significativo se

p <0,10. Heterogeneidade também foi quantificada com a estatistica de I2, em que 0-40% pode
nao ser importante, 30-60% pode representar uma heterogeneidade moderada, 50-90% pode
representar grande heterogeneidade e 75-100% ¢ definida como heterogeneidade consideravel
(HIGGINS; THOMAS, 2021). Foram utilizados modelos de efeitos fixos quando niao houve
heterogeneidade estatisticamente significativa, do contrario, foram utilizados modelos de
efeitos aleatorios. Os valores referentes aos efeitos do Pilates, somente foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05. O tamanho do efeito das intervencgdes foi
definido como: insignificante (< 0,19), pequeno (0,20-0,49), moderado (0,50-0,79) ou grande
(> 0,80) (COHEN, 1988). Para avaliar o risco de viés de publicagao, funnel plot foi utilizado
quando houve > 10 ECRs em uma mesma meta-analise. Todas as analises foram processadas
com o programa Review Manager (RevMan) [Computer program], version 5.4, Copenhagen:

The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration.
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5. RESULTADOS

5.1 Sintese Qualitativa dos Estudos (Revisao Sistematica)

Foi possivel identificar 919 relatorios potencialmente relevantes nas bases de dados,
além de 14 registros de ensaios clinicos. Apos exclusdo de 429 relatorios duplicados entre as
bases de dados, foi realizada a leitura de 504 titulos e resumos, dos quais 436 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo/exclusdo. Dos 68 relatdrios restantes, onze nao
foram recuperados (todos eram registros de ensaios clinicos, cujo estudo néo estava concluido
ou que ndo obtivemos resposta dos autores) (Apéndice 1). Portanto, 57 relatérios foram
acessados na integra, dos quais 28 nao atenderam aos critérios de elegibilidade (uma lista
completa dos relatorios excluidos nesta etapa esta disponivel no Apéndice 2). Os motivos de
exclusdo foram: a) ndo ser um ECR (11 relatérios); b) ndo avaliou equilibrio ou quedas (3
relatérios); c¢) populacdo ndo idosa (3 relatdrios); d) voluntarios com patologias/condicoes
graves (2 relatorios); e) resumo publicado em congresso (2 relatorios); f) relatério com
informacdes de interesse duplicada em outro relatério ja incluido (7 relatérios). Com isso, da
busca realizada nas bases de dados, 29 relatorios foram incluidos na revisdo sistematica. Ao
checarmos as referéncias destes relatorios incluidos e de sete revisdes sisteméticas sobre a
tematica, encontramos outros 11 relatérios em potencial. Ap6s a leitura do texto completo
destes 11 relatorios, 10 atenderam aos critérios de elegibilidade (apenas um ndo atendeu aos
critérios por ndo ser um ECR). Por fim, a revisdo sistematica foi composta por 39 relatérios que
foram representados por 38 estudos (os relatorios de Garcia-Garro, et al. 2020 e Aibar-Almazan,
et al. 2019 fazem parte do mesmo estudo). O diagrama de fluxo Prisma ilustra os eventos de

identificacdo, triagem e inclusdo (Figura 1).
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Identificac@o de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificacdo de estudos por meio de outros métodos

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
(n = 429)*
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automacéo (n = 0)
Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

Registros identificados de:
Sites (n = 0)
Organizacgdes (n = 0)
Pesquisa de citagdes (n = 11)

Registros excluidos
(n = 436)

v

Relatérios ndo recuperados
(n=11)

Relatorios procurados para
recuperacgéo (n = 11)

Relatorios ndo recuperados
(n=0)

A4

Relatorios excluidos (n = 28):

Nao ECR (n =11)

N&o equilibrio/quedas (n = 3)
N&o idosos (n = 3)
Patologias graves (n =2)
Resumos (n= 2)

Duplicados = (n =7)

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 11)

Relatorios excluidos (n = 1):
N&o ECR (n =1)

)
Registros identificados de:
S Bancos de dados (n =919)
hid Central (n = 245); Embase (n =
g 191); Web of Science (n = 135);
= LILACS (n = 18); Pedro (n = 18);
S Pubmed (n = 114); CINAHL (n =
o° 111); SportDiscus (n = 87).
Registros (protocolos de ensaios
clinicos) (n = 14)
——
( )\ "
Registros selecionados
(n =504)
v
Relatdrios procurados para
recuperacgao
g (n = 68)
()]
8
= v
Relatorios avaliados para
elegibilidade
(n =57)
—
\4
n Estudos incluidos na revisao
3 (n =38)
> Relatérios de estudos
= incluidos
= (n=39)
—

Figura 1. Diagrama de Fluxo Prisma. *registros duplicados foram identificados por um software [rayyan.ai], porém, checados e excluidos manualmente.
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Os ECRs incluidos nesta revisdo sistematica (Tabela 2) foram publicados entre 0s anos de 2010
(RODRIGUES et al., 2010) até 2022 (NOGHANI et al., 2022; SARASHINA et al., 2022; SILVA;
SHIEL; MCINTOSH, 2022), e 0 nimero total de participantes foram 1.752 (variando entre 19 e 114
participantes). Um total de 16 estudos foram conduzidos com participantes de ambos 0s sexos, 0S
demais foram conduzidos exclusivamente com participantes do sexo feminino. A maioria dos ECRs
(doze) foram realizados no Brasil, cinco na Turquia (KAYAOGLU et al., 2019; DASHIT et al.; 2015;
TASKIRAN et al., 2014; IREZ et al.; 2014; IREZ et al.; 2011), trés na Espanha (GARCIA-GARRO
et al., 2020; AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; CARRASCO-POYATOS, RAMOS- CAMPOS,
RUBIO-ARIAS, 2019), e os demais na Hungria (KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH;
BOGNAR, 2012), no Ird (NOGHANI et al., 2022; BADIEI et al., 2017), em Portugal (LIMA et al.,
2021; PUCCI et al., 2021), Polonia (DLUGOSZ-BOS et al., 2021), Suica (DONATH et al., 2016),
Grécia (SOFIANIDIS et al., 2016), Alemanha (APPEL et al., 2012), Crodcia (MARKOVIC et al,;
2015), india (SURBALA et al., 2014), Japdo (SARASHIMA et al., 2022), Irlanda (SILVA; SHIEL;
MCINTOSH, 2022), Austrélia (BIRD, HILL, FELL, 2012; BARKER et al., 2016), Estados Unidos
(ROLLER et al., 2017; JOSEPHS et al., 2016), Israel (GABIZON et al., 2016) e Africa do Sul
(GYLDENHUYS et al., 2013).

Em relacdo a quantidade de grupos de estudo, variaram de dois a cinco, sendo 27 relatorios
com dois grupos e apenas um com cinco (MANZINI et al., 2016). As intervencdes tiveram variacao
de um (MESQUITA et al., 2015) até seis meses (MANZINI et al., 2016; KOVACH et al., 2013;
PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012). A frequéncia semanal de Pilates variou de uma
(SARASHIMA et al.2022; ROLLER et al., 2017) a trés vezes por semana (15 estudos), com tempo
minimo de 30 minutos por sessdo (SARASHIMA et al., 2022), com a maioria durando 60 minutos,
chegando até 66 minutos em um estudo (DONATH et al., 2016). O uso de equipamentos tradicionais
para a pratica do Pilates, que utilizam molas como forma de resisténcia ocorreu em nove estudos,
enquanto 11 utilizaram acessorios e solo, 14 apenas o solo e trés estudos realizaram Pilates no solo e
ndo especificaram sobre o uso de acessorios. Um estudo contou com um grupo que realizou 0s
exercicios em equipamentos e outro que praticou Pilates no solo, sem especificar sobre a utilizagéo de
equipamentos (MULLER et al., 2021).






Tabela 2. Resumo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Estudo N° Participantes, residéncia, Protocolo de Pilates Grupo Outras intervengdes Avaliacao do equilibrio Resultados
alocacdo e idade (médiatDP) controle (estatico, dinamico e geral) e  intergrupo
quedas (p <0,05)
Noghani et al. 19 F: comunidade 8 sem.; 3x/sem.; 60 min. Rotina - -Dinadmico: TUG Pilates 1 TUG e BBS
(2022) Pilates = 10 (62,7 + 2,0) Mat Pilates habitual -Geral: BBS
Ird Controle =9 (65,0 * 6,6)
Sarashina et al. 19 NR: NR 8 sem.; 1x/sem.; 30 min. NR - -Dindmico: MFC; HC-B Pilates 1 MFC e HC-
(2022) Pilates = 10 (83,4 + 5,0) Mat Pilates B
Japéo Controle =9 (84,8 + 4,3)
Silvaetal. 48 (39 F; 9 M): comunidade 12 sem.; 2x/sem; 60 min. Rotina - -Estéatico: COPap; COPml Pilates 1 FRT
(2022) Pilates = 17 (68,8 + 4,0) Mat Pilates habitual -Dinamico: TUG; FRT
Irlanda Controle = 31 (70,7 £ 6,1) -Quedas: FES
Pucci et al. 25 F: comunidade; (67,9 + 6,1) 24 sem.; 2x/sem.; 60 min. Atividades 24 sem.; 2x/sem.; 60 min.  -Dinamico: 30s-CST; 8FUG; Sem diferencas
(2021) Pilates =7 Mat Pilates ludicas e Exercicios resistidos com  6MWT
Portugal Treino de forga=6 recreativas peso
Controle = 12
Muller et al. 48 F: comunidade; (65,2 +3,0) 8 sem.; 2x/sem.; 50 min. Rotina - -Dindmico: 30s-CST; 8FUG;  Pilates (mat e
(2021) Pilates (mat) = 15 Mat Pilates habitual 6MWT aparelhos) 1 30s-
Brasil Pilates (aparelhos) = 16 Pilates em aparelhos CST, 8FUG e 6MWT
Controle = 17 (vs. Controle)
Lima et al. 20 (11 F; 9 M): comunidade 8 sem..; 2x/sem.; 60 min. Rotina - -Estatico: OLS Sem diferencas
(2021) Pilates = 10 (76,5 £ 5,9) Mat Pilates habitual -Dinamico: TUG; 6MWT
Portugal Controle = 10 (75,8 + 4,4)
Dlugosz-Bos et 50 F: comunidade 12 sem.; 2x/sem.; 45 min. Rotina - -Estético: OLS; LoS; m- Sem diferencas
al. (2021) Pilates = 30 (67,7 + 4,1) Mat Pilates habitual CTSIB; COParea; COPvel
Polénia Controle = 20 (68,1 + 3,4) -Dinamico: TUG
Garcia-Garro et 107 F: comunidade 12 sem.; 2x/sem.; 60 min. Rotina - -Estético: COPap; COPm; Pilates 1 COPvel,
al. (2020); Aibar-  Pilates =55 (70,0 £ 7,8) Mat Pilates habitual COPvel COPap, 30s-CST e
Almazan et al. Controle =52 (66,8 + 10,1) -Dinamico: 30s-CST FES
(2019) -Geral: ABC
Espanha -Quedas: FES
Carrasco- 60 F: institucionalizados 18 sem.; 2x/sem; 60 min. Rotina 18 sem.; 2x/sem; 60 min.  -Estatico: COPap; COPml; Sem diferengas
Poyatos et al. Pilates = 20 (67,5 + 3,9) Mat Pilates habitual Exercicios resistidos com  COParea; OLS
(2019) Treino de forca = 20 (73,4 + 4,8) pesos -Dinamico: TUG
Espanha Controle = 20 (65,9 + 4,5)
Kayaoglu et al. 43 (18 F; 25 M): comunidade 12 sem.; 3x/sem; 60 min. Rotina - -Dinémico: FRT Pilates 1 FRT e BBS
(2019) Pilates =21 (72,8 + 7,8) Mat Pilates habitual -Geral: BBS
Turquia Controle =22 (77,7 £ 7,3)
Ferreira et al. 29 F: comunidade 8 sem.; 2x/sem.; 60 min. Rotina - -Dinamico: TUG; FRT Pilates 1 FRT e TUG
(2019) Pilates = 14 (69,6 + 7,4) Mat Pilates habitual -Quedas: FES
Brasil Controle = 15 (66,1 +5,7)
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Curi et al. (2018)
Brasil

Badiei et al.
(2017)

Ird

Roller et al.
(2018)
EUA

Vieira et al.
(2017)
Brasil
Donath et al.
(2016)
Suica

Josephs et al.
(2016)

EUA

Mazini Filho et
al. (2016)
Brasil

Navega et al.
(2016)

Brasil
Sofianidis et al.
(2017)

Grécia

Oliveira et al.
(2016)
Brasil

Gabizon et al.
(2016)
Israel

61 F: comunidade

Pilates = 31 (64,3 £ 0,1)
Controle = 30 (63,8 + 0,1)
44 F: institucionalizados
Pilates = 22 (68,0 + 5,9)
Controle =22 (71,0 + 4,1)
55 (38 F; 17 M): comunidade
Pilates = 27 (78,5 + 7,6)
Controle = 28 (76,7 + 6,8)

40 F: comunidade

Pilates = 21 (66,0 + 1,4)
Controle = 19 (63,3 + 1,0)

48 (36 F; 12 M): comunidade
Pilates = 17 (70,8 + 6,5)
Equilibrio = 16 (69,1 + 5,8)
Controle = 15 (69,2 + 6,1)

24 (18 F; 6 M): comunidade
Pilates = 13 (75,6 + 6,2)
Forca+Equilibrio = 11 (74,5 £ 6,9)
114 F: NR

Pilates = 21 (64,2 + 3,2)
Hidroginastica = 24 (65,4 £ 5,3)
Treino de forca = 22 (65,8 + 4,4)
Ginastica = 23 (66,2 + 5,7)
Controle = 24 (69,4 + 3,0)

31 F: comunidade

Pilates = 14 (67,0 + NR)
Controle = 17 (64,8 = NR)

36 (26 F; 10 M): comunidade
Pilates =12 (70,8 + 5,4)

Danga =12 (70,5 £ 5,7)
Controle =12 (70,3 £ 5,9)

24 F: comunidade

Pilates = 12 (63,4 + 3,6)
Alongamento = 12 (64,7 + 4,8)

78 (43 F; 45 M):
institucionalizados

Pilates =34 (70,3 + 3,8)
Controle =44 (72,1 + 4,6)

16 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

8 sem.; 3x/sem; 60 min.
Mat Pilates

10 sem.; 1x/sem; 45 min.
Pilates em aparelhos

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

8 sem.; 2x/sem.; 66 min.
Mat Pilates

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.

Pilates em aparelhos

24 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Pilates em aparelhos

8 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.

Mat Pilates

8 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Pilates em aparelhos

12 sem.; 3x/sem; 60 min.
Mat Pilates

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

NR

NR

Rotina
habitual e
palestras
Rotina
habitual

Rotina
habitual

8 sem.; 2x/sem.; 66 min.
Treinamento de equilibrio

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Exercicios
multicomponentes

24 sem.; 3x/sem.; 60 min.
3 grupos: 1) Exercicios na
agua; 2) Exercicios
resistidos com pesos; 3)
Exercicios
multicomponetes

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Danca latina

8 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Alongamento estatico

-Dinamico: 30s-CST; 8FUG;
6MWT

-Quedas: FES

-Estatico: SOT

-Dinamico: TUG; 10MWT;
ADT

-Geral: ABC; BBS
-Estatico: OLS

-Dinamico: TUG; 5STS;
6MWT

-Estatico: COPtotal
-Dinamico: YBT

-Dinamico: TUG
-Geral: FAB; ABC

-Dinémico: 30s-CST; 8FUG;
6MWT

-Estatico: OLS

-Estatico: COPap; COPm
-Dinamico: COPap

-Estatico: COPap; COPml;
COParea

-Dinamico: 10MWT; 5STS;
GVDP; GCMH; PTS; 6MWT
-Estético: COPap; COPm;
COParea; COPvel

-Geral: BBS; TAT

Pilates 1 30s-CST e
8FUG

Pilates 1 FES

Pilates T TUG,
10MWT e BBS

Sem diferencas

Equilibrio 1 COPtotal
e YBT (vs. Pilates e
Controle)

Sem diferencas
Treino de forga 1
8FUG e 6BMWT (vs.
Pilates,
Hidroginastica,

Ginéstica e Controle)

Sem diferengas

Sem diferengas

Pilates 1 GVDP e
PTS

Sem diferencas
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Barker et al.
(2016)
Australia

Dashit et al.
(2015)
Turquia

Markovic et al.
(2015)
Croéacia

Mesquita et al.
(2015)
Brasil

Oliveira et al.
(2015)
Brasil

Surbala et al.
(2014)
india

Taskiran et al.
(2014)
Turquia

Irez (2014)
Turquia

Gildenhuys et al.

(2013) Africa do
Sul

49 F: institucionalizados
Pilates = 20 (69,3 + 6,7)
Controle = 29 (69,4 + 5,8)

45 F: comunidade

Pilates = 15 (64,4 +2,7)
Thera-band = 15 (63,6 + 2,8)
Controle = 15 (64,6 + 4,4)
30 F: comunidade

(70 £ 4)

Pilates = 14
CORE+equilibrio = 16

58 F: comunidade

Pilates = 20 (67,3 + 4,9)
FNP =20 (68,5 +5,4)
Controle =18 (71,5 + 6,2)

32 F: comunidade
Pilates = 16 (63,6 + 1,0)
Alongamento = 16 (64,2 + 0,8)

45 (25 F; 20 M): comunidade
Pilates = 15 (70,7 £ 2,7)
Core+equilibrio = 15 (70,3 £ 2,9)
Controle = 15 (69,4 + 3,0)

58 (74,1% F; 25,9% M):
institucionalizados

Pilates = 18 (76,2 + 7,5)
Yoga =18 (77,2 £ 6,4)
Controle = 22 (80,0 + 6,2)
45 (25 F; 20 M):
institucionalizados

Pilates = 15 (N/R)
Caminhada = 15 (N/R)
Controle = 15 (N/R)

50 F: institucionalizados
Pilates = 25 (66,1 + 4,8)
Controle = 25 (65,3 £ 5,0)

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Pilates em aparelhos

(+ 20 min. de exercicios em
casa)

6 sem.; 3x/sem; 60 min.
Mat Pilates

8 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

4 sem.; 3x/sem; 50 min.

Mat Pilates

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.

Pilates em aparelhos

6 sem.; 3x/sem.; 45 min.
Mat Pilates

8 sem.; 3x/sem.; 50 min.
Mat Pilates

14 sem.; 3x/sem; 60 min.
Mat Pilates

8 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Caminhada
leve

Rotina
habitual

NR

Rotina
habitual

6 sem.; 3x/sem; 60 min.
Exercicios resistidos com
faixas elasticas

8 sem.; 3x/sem.; 30 min.
Exercicios de
fortalecimento do Core e
equilibrio

4 sem.; 3x/sem; 50 min.
Facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva

12 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Alongamento estatico

6 sem.; 3x/sem.; 45 min.
Exercicios
multicomponentes

8 sem.; 3x/sem.; 50 min.
Hatha Yoga

14 sem.; 3x/sem; 60 min.
Caminhada

-Estatico: m-CTSIB
-Dinamico: ST; FRT; LRT;
TUG; DGI; FSST

-Quedas: recordatério mensal
-Geral: BBS

-Estatico: COPap; COPm;
COPvel

-Estatico: COPap; COPm;
COParea; COPtotal
-Dinamico: TUG; FRT; BBS

-Dinamico: TUG
-Geral: BBS

-Dinamico: TUG; FRT; DGI

-Dinamico: 30s-CST; 8FUG;
2MST
-Geral: BBS

-Geral: BBS; ABC
-Quedas: diario de quedas;
DFR

-Dinamico: 1STS; 5STS;
8FUG; 6MWT

Pilates 1 ST, FRT,
TUG, DGI

Thera-band 1 BBS
(vs. Controle)

CORE-+equilibrio 1
COPml e COPvel

FNP 1 COPap;
COPmI; COPares;
COPtotal, TUG; FRT
e BBS (vs. Controle)
Pilates 1 TUG e FRT
(vs. Controle)

Pilates 1 TUG

Pilates e
Coretequilibrio 1
TUG, FRT e DGI (vs.
Controle)

Sem diferengas

NR

NR
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Kovéch et al.
(2013)
Hungria

Plachy et al.
(2012)
Hungria

Bird et al. (2012)
Australia

Gomes (2012)
Brasil

Appel et al.
(2012)
Alemanha

Irez et al. (2011)
Turquia

Rodrigues et al.
(2010) Brasil

54 (76,4% F; 23,6% M):
comunidade

Pilates = 22 (66,6 + 5,5)
Hidroginastica = 17 (67,9 + 6,9)
Controle = 15 (64,6 + 6,2

42 F: comunidade

Pilates = 15 (66,2 + 3,8)
Hidroginastica+Pilates = 15 (67,1
+5,9)

Controle = 12 (68,2 + 3,2)

27 (88% F; 22% M): comunidade
Pilates = 14 (67,3 + 6,5)
Controle = 13 (67,3 + 6,5)

30 F: comunidade

Pilates = 14 (72,1 + NR)
Controle = 16 (69,7 £ NR)

39 (19 F; 20 M): comunidade
Pilates = 19 (69,6 + 3,1)
Controle = 20 (69,7 + 2,9)

60 F: comunidade

Pilates = 30 (72,8 + 6,7)
Controle =30 (78,0 £ 5,7)

52 F: NR

(66 + 4)
Pilates = 27
Controle = 25

24 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

24 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

5 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Pilates em aparelhos e mat
Pilates (1x sem. em casa)
12 sem.; 2x/sem; 60 min.
Mat Pilates

10 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

12 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Mat Pilates

8 sem.; 2x/sem.; 60 min.
Pilates em aparelhos

Rotina
habitual

NR

Rotina
habitual

Cartilhas
educativas

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

24 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Exercicios na agua

24 sem.; 3x/sem.; 60 min.
Mat Pilates (1x sem.) +
exercicios na agua (2x
sem.)

-Dinamico: 30s-CST; 8FUG;
6MWT

-Dinamico: 30s-CST; 6MWT

-Estatico: COPml
-Dinamico: TUG; FSST

-Estatico: m-CTSIB
-Dinamico: 1STS; TWT

-Geral: GGT

-Dindmico: DSM

-Quedas: diario de quedas
-Dinamico: 10MWT; 5STS;

PTS; GVDP; GCMH
-Geral: TAT

NR

NR

Sem diferencas
Sem diferengas
Pilates 1 GGT
Pilates 1 DSM e

quedas

NR

F: feminino; M: masculino; 1: melhora significativa intergrupo, conforme reportado na publicagio original; NR: ndo reportado; 10MWT: 10 meter walk test; 1STS: one sit to stand
2MST: 2-minute step test; 30s-CST: 30-seconds chair-stand test; 5STS: five sit to stand; 6MWT: six-minute walk test; 8FUG: 8 foot up and go; ABC: activities-specific balance
confidence; ADT: adaptation test; BBS: Berg balance scale; COPap: displacement of the center of pressure in the anterior—posterior plane; COParea: displacement of the center
of pressure — area; COPmI: displacement of the center of pressure in the mid-lateral plane; COPtotal: total displacement of the center of pressure; COPvel: displacement of the
center of pressure — velocity; DFR: downton fall risk; DGI: Dynamic gait index; DSM: dynamic stability measurement; FAB: fullerton advanced balance scale; FES: falls
efficacy scale; FNP: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva; FRT: functional reach test; FSST: four square step test; GCMH: getting up from a chair and movement around
the house; GGT: Gleichgewichtstest; GVDP: getting up from the ventral decubitus position; HC-B: heel contact; LoS: limits of stability; LPDV: lift from the ventral decubitus
position; LRT: lateral reach test; MAS: mid-lateral average speed; mCTSIB: modified clinical test of sensory interaction on balance; OLS: one leg stance; PTS: putting on and
taking off a shirt; SOT: sensory organization test; ST: step test; TAT: Tinetti assessment tool; TDO: total displacement oscillation; TUG: time up and go; TWT: tandem walk
test; YBT: Y Balance Test.
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Um total de 14 estudos utilizaram outros grupos de intervencdo, tais como, treino de
forca (DASHIT et al., 2015; MANZINI FILHO et al., 2016; CARRASCO-POYATOS,
RAMOS- CAMPOS, RUBIO-ARIAS, 2019; PUCCI et al., 2021), equilibrio (DONATH et al.,
2016; SURBALA et al., 2014), hidroginastica (MANZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et
al., 2013), forca e equilibrio (JOSEPHS et al., 2016), hidroginastica associada ao Pilates
(PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012), ginastica (MANZINI FILHO et al., 2016), danca
(SOFIANIDIS et al., 2016), treinamento de CORE associado a equilibrio (SURBALA et al.,
2014; MARKOVIC et al., 2015), FNP (MESQUITA et al., 2015), Yoga (TASKIRAN et al.,
2014) e caminhada (IREZ et al., 2014). Apenas dois estudos incluidos na revisao sistematica
n&o tinham um grupo controle. 27 estudos descreveram que o grupo controle manteve a rotina
habitual e sete ndo reportaram a atividade do grupo controle. Em dois estudos (OLIVEIRA,
OLIVEIRA, OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2016) o grupo controle realizou intervencéo
minima (alongamento estatico), em outro estudo (SURBALA et al., 2014), o grupo controle
realizou caminhada de baixa intensidade. No estudo de Appel et al. (2012), o grupo controle
realizou um programa inespecifico de exercicios de flexibilidade, fortalecimento e exercicios
aerobicos de baixa intensidade e jogos esportivos curtos. Um outro estudo apresentou que o
grupo controle realizou atividades cognitivas e recreativas, caminhada, exercicios de equilibrio
e mobilidade articular (PUCCI et al., 2021).

A avaliacéo do equilibrio foi realizada através de escalas, como: Berg Balance Scale em
11 estudos, Activities-Specific Balance Confidence Scale — ABC (IREZ et al., 2014; ROLLER
et al., 2017; AIBAR-ALMAZAN et al., 2019), Fullerton Advanced Balance Scale (JOSEPHS
et al., 2016) e Tinetti Scale (RODRIGUES et al., 2010; GABIZON et al., 2016). Um total de
11 estudos utilizaram a plataforma de for¢a para avaliar o equilibrio estético. O teste Timed Up
and Go foi utilizado em 19 estudos, além de outros testes, tais como, teste de caminhada de 10
metros (RODRIGUES et al., 2010; MESQUITA etal., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; ROLLER
etal., 2017; CARRASCO-POYATOS, RAMOS- CAMPOS, RUBIO-ARIAS et al., 2019), teste
de Sentar e Levantar Cinco Vezes (RODRIGUES et al., 2010; GILDENHUYS et al., 2013;
VIEIRA et al., 2017; CARRASCO-POYATOS, RAMOS- CAMPOS, RUBIO-ARIAS, 2019;
PUCCI et al., 2021); teste de Sentar e Levantar por 30 segundos (PLACHY, KOVACH:;
BOGNAR, 2012; KOVACH et al., 2013; GARCIA-GARRO et al., 2020; MUELLER et al.,
2021); 8-foot up-and-go (KOVACH et al., 2013; GILDENHUYS et al., 2013; CURI et al.,
2017; MUELLER et al., 2021), Funcional Reach Test (SURBALA et al., 2014; BARKER et
al., 2016; FERREIRA; FERREIRA, 2019; 2019; KAYAOGLU et al., 2019; SILVA,; SILVA,;
SHIEL; MCINTOSH, 2022); One Leg Stance (VIEIRA et al., 2017; DLUGOSZ-BOS et al.,
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2021; LIMA et al., 2021), Four Square Step Test (BIRD, HILL, FELL, 2012; BARKER et al.,
2016), Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (GOMES et al., 2012;
BARKER et al., 2016; DLUGOSZ-BOS et al., 2021). Os testes Move Freely Through The
House e To Rise From De Position Of The Ventral Decubitus foram utilizados em dois estudos
(RODRIGUES et al., 2010; CARRASCO-POYATOS, RAMOS- CAMPOS, RUBIO-ARIAS,
2019).

O desfecho medo de quedas foi mensurado a partir da Falls Efficacy Scale (BADIEI et
al., 2017; AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; FERREIRA; FERREIRA, 2019; SILVA; SHIEL;
MCINTOSH, 2022) enquanto a incidéncia foi mensurada por recordatério de quedas (IREZ et
al., 2011; IREZ, 2014; BARKER et al., 2016). Dos ECRs incluidos na revisao sistematica, cinco
ndo apresentaram comparacdo intergrupos (RODRIGUES et al., 2010; PLACHY et al., 2012;
KOVACH et al., 2013; GUILDENHUYS et al., 2013; IREZ, 2014). Todavia, com os dados de
média e desvio padrdo e nimero de voluntarios disponibilizados nesses artigos, foi possivel a
realizacdo dos calculos de comparacdo intergrupos. Outros 15 ndo encontraram diferencas
significativas intergrupos, enquanto vinte e trés estudos identificaram efeitos significativos para
a melhora do equilibrio ou incidéncia de quedas a favor do grupo Pilates vs. grupos controle.
Os exercicios de Pilates ndo foram diferentes de outras modalidades de exercicio (TASKIRAN
et al., 2014; JOSEPHS et al., 2016; PUCCI et al., 2021; ), a excecdo de 4 estudos, que
identificaram superioridade do treinamento de forca (MAZINI FILHO et al., 2016;
CARRASCO-POYATOS, RAMOS- CAMPOS, RUBIO-ARIAS, 2019), treino de equilibrio
(DONATH et al., 2016), da juncdo de treino de CORE com equilibrio (MARKIVIC et al.,
2015), comparado ao Pilates sobre equilibrio e quedas. O estudo de Mueller et al. (2021)
demonstrou que n&o existe diferenca significativa entre a intervencdo com Mat Pilates e Pilates
com equipamentos. A intervencdo apenas com Pilates se demonstrou superior a combinacao
entre Pilates e hidroginastica (PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012).

5.2 Qualidade Metodologica dos Estudos

Avaliacdo da qualidade metodologica é apresentada na tabela 3. Dos 38 estudos
incluidos na revisao sistematica, apenas 14 apresentaram qualidade metodologica satisfatoria
(escore PEDro > 6 pontos). O escore médio entre os relatorios foi de 5,1 £ 1,4 pontos, variando

entre 2 até 8 pontos.



Tabela 3. Qualidade Metodoldgica dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Autores

Cl

Cc2

C3 C4 C5 C6 Cr

Cg C9

Cl0 cC11

Escore

Noghani et al. 2022
Silva et al. 2022
Sarashina da Silva et al. 2022
Dlugosz-Bos et al. 2021
Lima et al. 2021

Muller et al. 2021

Pucci et al. 2021
Garcia-Garro et al. 2020; Aibar-
Almazan et al. 2019
Carrasco-Poyatos et al .2019
Kayaoglu et al. 2019
Ferreira et al. 2019
Badiei et al. 2017

Curi et al .2017

Roller et al .2017
Vieira et al .2017
Barker et al. 2016
Donath et al .2016
Gabizon et al. 2016
Josephs et al .2016
Mazini Filho et al .2016
Navega et al. 2016
Oliveira et al. 2016
Sofianidis et al .2016
Dashti et al. 2015
Markovic et al. 2015
Mesquita et al .2015
Oliveira et al .2015
Surbala et al. 2014

Irez etal .2014
Taskiran et al. 2014
Gildenhuys et al .2013
Kovach et al. 2013
Plachy et al. 2012
Appel et al. 2012

Bird et al .2012

Gomes et al .2012

Irez etal .2011
Rodrigues et al .2010
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“+”: critério atendido; “-”: critério ndo atendido; C1: elegibilidade (item néo considerado na pontuacéo final); C2: alocagéo
aleatoria; C3: alocagdo cega; C4: semelhanca no baseline; C5: participantes cegos; C6: terapeutas cegos; C7: avaliador cego;
C8: follow-up > 85%; C9: analise por intensdo de tratar; C10: comparacdes intergrupos; C11: medidas de preciséo e disperséo.
Obs.: escore dos estudos com qualidade metodolégica adequada (PEDro > 6) destacados em negrito.

5.3 Sintese Quantitativa dos Estudos (Metanalise)

5.3.1 Equilibrio dinAmico

Para os testes Time up and go (SMD = -0,81 [ICgs% -1,22, -0,40] p < 0,0001, n = 595,
estudos = 15, 1% = 82%; Fig. 2a) e 8 foot up and go (SMD = -0,72 [ICes% -1,11, -0,32] p =
0,0004, n = 244, estudos = 6, 1> = 53%; Fig. 2b) foi observado um grande e moderado tamanho
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de efeito, respectivamente, a favor dos exercicios de Pilates, comparado aos grupos controle,
enquanto para o 10 meter walk test (SMD =-0,22 [1Cos% -0,56, 0,13] p = 0,22, n = 131, estudos

= 3, 1>=5%; Fig. 2c), nenhuma diferenca significativa foi observada.

a) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Surbala 2014 129 08 15 161 1 15 5.0% -3.44 [4.61,-2.26]

Wieira 2017 B9 017 il 75 018 19 5.6% -3.36 [-4.36,-2.37] —

Mesguita 2014 7714 0 139 43 18 6.5% -1.893F2.71,-1.14] —

Wieira 2017 7.3 0.28 il 75 018 19 7.0% -0.82 [-1.47,-0.17] —
Ferreira 20149 925 2.01 14 113 35 15 6.6% -0.69 [-1.44, 0.06] I
MNaoghani 2022 a.04 1.14 10 955 294 q 5.9% -0.66 [-1.59, 0.27] T
Lima 2021 v 1 10 o1z 10 6.0% -0.61 [1.51,0.29] —
Dlugosz-Eos 2021 8.84 1.63 30 9.53 1.04 20 T.2% -0.48[1.09, 010 ]
Barker 2015 712 1.36 20 7.8 1.549 29 T.2% -0.45[-1.02,013] T
Gildenhuys 2013 47 049 25 425 1.62 25 T.3% -0.41 [-0.897,0.148] T
tazini 2016 6.38 1.06 21 BTZ2 1.08 24 T.2% -0.31 [-0.80, 0.28] T
Raller 2017 10.98 4867 27 11.54 282 28 T.4% -0.15 [-0.68, 0.38] T
Raller 2017 10.98 4867 27 11.54 282 28 T.4% -0.145 [-0.68, 0.38] T
Danatoni da Silva 2022 732 074 17 7.42 1 K| 7.2% -0.11 [F0.70, 0.48] T

Bird 2012 5.85 1 14 4888 11 13 6.6% -0.03[0.78,0.73]

Total (95% Cl) 292 303 100.0% -0.81 [-1.22, -0.40] -+
Heterogeneity: Tau®= 0.52; Chi®= 75.492 df=14 (P = 0.00001}; F=82% 54 52 b é ji
Test for averall effect Z= 389 (P = 0.0001) Pilates Control

b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Curi 2017 6.34 0.99 31 T7.BE 112 o 19.3% -1.42 [-1.99,-0.86] —

Kiovach 2013 a 0.4 22 56 0.8 15 16.1% -0.92 [-1.61,-0.23] —

Muller 2021 52 08 15 61 11 17 15.2% -0.90 [-1.64,-0.17] —

Gildenhuys 2013 a7 04§ 25 525 162 25 18.4% -0.41 [-0.87,0.19] —T

Mazini 2016 6.38 1.06 21 B.72 1.08 24 18.6% -0.31 [-0.80,0.28] — T

Pucci 2021 58 077 7 6.1 1.94 12 11.5% -018[1.11,0.76] —

Total (95% CI) 121 123 100.0% 0.72 [-1.11, -0.32] &>

Heterogeneity: Tau*=0.13; Chi*=10.75, df= 5 (P = 0.06); F= 53% 54 52 D é ji
Testfor overall effect Z=3.55 (F = 0.0004) Pilates Contral

C) Pilates Control Std. Mean Difference $td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Rodrigues 2010 689 1.6 27 759 1.1 25 39.0% -0.48 [-1.04, 0.07] ——

Oliwveira 2016 6.35 1.06 12 B.79 1.52 12 18.3% -0.32[1.13,0.48] I

Raller 2017 8.49 3.78 27 823 1. 28 42.6% 0.07 [-0.46, 0.60]

Total {95% CI) 66 65 100.0% -0.22 [-0.56, 0.13] :7
Heterogeneity: Chi*= 2.09, df= 2 {P = 0.25); F= 5% 51 3 ,i é

Testfor averall effect. £=1.24 (F=0.22)

Pilates Control

Figura 2. Florest plot da comparacdo entre os exercicios de Pilates e grupos controle para 0s

testes: a) Time up and go; b) 8 foot up and go; ¢) 10 meter walk test.

Um tamanho de efeito moderado foi observado no six-minute walk test (SMD = 0,78
[1Cos% 0,13, 1,43] p = 0,02, n = 347, estudos = 9, 12 = 87%; Fig. 3a) e no 30-seconds chair-stand
test a favor do Pilates (SMD = 0,79 [I1Cgs% 0,56, 1,01] p < 0,00001, n = 328, estudos = 7, 1=
42%:; Fig. 3a), enquanto para o functional reach test (SMD = 1,60 [ICgs% 0,74, 2,46] p = 0,0003,
n = 245, estudos = 6, 1> = 88%; Fig. 3c) e five sit to stand (SMD = -1,43 [I1Cos% -2,61, -0,25] p

= 0,02, n = 142, estudos = 3, 1= 89%; Fig. 3d), foi observado um grande tamanho de efeito a

favor do Pilates.
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a) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Lima 2021 476.8 794 10 5468 TE.B 10 10.3% -0.86 [-1.78,0.07] I
Curi 2017 1884 2499 i 20.34 3.258 30 121% -0.47 [-0.98,0.03] -

Mazini 2016 481.01 8855 21 47014 9113 24 11.8% 0.22 [-0.37, 0.80] -T—

Gildenhuys 2013 1814 212 25 1674 3.0 25 11.9% 0.53 [-0.04,1.09] =

Pucci 2021 52714 468 7 496.67 TB.ET 12 10.0% 1.00 [-0.00, 1.99] —

Muller 2021 56212 5B6.07 31 4TBT 71.8 17 11.5% 1.36 [0.70, 2.01] I

FPlachy 2012 5288 B7.71 15 39917 11245 12 10.6% 1.39[0.53, 2.29] e

Wieira 2017 542 11 21 518 12 19 11.0% 1.86([1.18,2.73] e
Kovach 2013 5374 543 22 416 63.2 15 10.8% 2.05[1.23,2.87] I
Total (95% CI) 183 164 100.0% 0.78 [0.13, 1.43] e
Heterogeneity: Tau®= 0.85; Chi®= £1.28, df= 8 (P = 0.000013; = 87% 14 '2 é j‘
Testfor owerall effect: £=2.36 (F=0.02) Control Pilates

b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Pucci 2021 1471 34585 71425 281 12 5.0% 014 [-0.79,1.08]

Kovach 2013 236 3.3 22 223 5.9 15 12.0% 0.28[-0.38 0.94] T

Mazini 2016 1219 1.56 21 1148 177 24 149% 0.42[-0.18,1.01] T

Curi 2017 1487 243 31 1313 237 30 19.4% 0.70[0.18,1.22] —
Flachy 2012 2387 24532 15 19.33 B.257 12 8.0% 096 [0.16,1.77]

Garcia-Garro 2020 156 3.894 55 11.02 39 52  3049% 1.16[0.75,1.57] —a—
Muller 2021 143 31 15 108 24 17 83.9% 1.24[0.47,2.01]

Total (95% CI) 166 162 100.0% 0.79 [0.56, 1.01] ‘
Heterogeneity: Chi*=10.38, df= B (P =0.11); F= 42% 12 =1 A 1= é
Test for overall effect: Z=6.74 (P = 0.00001) Contral  Pilates

C) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 85% Cl
Kayaodlu 20149 231 8.3 21 19.9 82 22 17.89% 0.38[0.22, 098] ™
Danatoni da Silva 2022 2972 44 29 2726 6.28 32 18.4% 0.43[0.08 0.94] =
Barker 2015 31.78 386 20 2612 4.48 24 17.6% 1.32 [0.66, 1.98] —
Surbala 2014 3|2 34 15 286 47 15 16.1% 2.04[1.14,2.94] —
Mesguita 2015 334 59 20 20 B& 18 167% 212101.31,2.93] —
Ferreira 20149 2583 649 14 52 2.048 15 13.4% 4.02 [2.69, 5.35] —_—
Total (95% Cl) 119 126 100.0% 1.60 [0.74, 2.46] ’
Heterogeneity: Tau®= 0.98; Chi®= 41.27, df=5 (P = 0.00001); F= 88% 54 52 b é 31
Testfor overall effect £=3.64 (F=0.0003) Control  Pilates

d) Pilates Control $td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Wieira 2017 126 04 21 141 04 19 307% -2.94 [3.86,-2.02] —a—

Gildenhuys 2013 6.97 1.34 25 819 3.06 25 34.5% -0.93 [1.891,-0.34] =
Rodrigues 2010 923 227 27 1058 219 25 34.8% -0.60 [-1.15,-0.04] i
Total (95% CI) 73 69 100.0% -1.43 [-2.61, -0.25] -l
Heterogeneity: Tau®= 0.97; Chif= 1588, df= 2 (P = 0.0001); I*= 89% t t f

4 2 0 2 4

Testfor overall effect: 2= 237 (F = 0.02) Pilates Contral

Figura 3. Florest plot da comparacédo entre os exercicios de Pilates e grupos controle para: a)
six-minute walk test; b) 30-seconds chair-stand; c) functional reach; c) five sit to stand.

5.3.2 Equilibrio estatico

Para o equilibrio mensurado em postura estatica, por intermédio do deslocamento do
centro de presséo plantar (COP), foi observada uma diferenca significativa a favor do Pilates
comparado aos grupos controle, com pequeno tamanho de efeito, para velocidade de
deslocamento do COP (SMD = -0,39 [ICgs% -0,63, -0,15] p = 0,001, n = 273, estudos = 4, I°=
0%; Fig. 4a), area do COP (SMD = -0,34 [ICgs% -0,62, -0,06] p = 0,02, n = 206, estudos = 4, I2
= 47%; Fig. 4b) e deslocamento médio lateral (SMD = -0,25 [ICgs% -0,47, -0,03] p = 0,02, n =
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324, estudos = 5, 1> = 3%; Fig. 4c), mas no para o deslocamento anteroposterior (SMD = -0,13

[1Cos% -0,36, 0,09] p = 0,25, n = 311, estudos = 5, 12= 33%; Fig. 4d).

a) Pilates Control Std. Mean Difference §td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mesquita 2015 198 748 20 285 144 18 13.4% -0.75[-1.41,-0.09]

Aibar-Almazan 2019 1479 315 A5 1661 518 A2 39.7% -0.42 [[0.81,-0.04] ——

Gabizan 2016 18.93 3.08 34 2134 439 44 Z8T% -0.36 [-0.81, 0.09] —&—

Dlugosz-Bos 2021 ara4 8i 30 3864 1061 20 18.2% -0.12 [-0.68, 0.45] —

Total (95% Cl) 1349 134 100.0% -0.39 [-0.63, -0.15] %

Heterogeneity: Chi*=2.05, df= 3 (P =0.56); F=0% I1 ] 1! é
Testfor overall effect Z= 319 (F=0.001) Pilates Control

b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mesguita 2015 441 321 20 102.6 100.6 18 17.8% -0.79[1.45-0.137] —

Dlugosz-Bos 2021 G67.42 37054 30 1,556.495 232715 20 231% -0.65[-1.23,-0.07] —

Gahizon 2016 5827 1439 34 62.06 2072 44 38.8% -0.21 [-0.65, 0.24] —
Carrasco-Paoyatos 2018 237 2.03 20 204 2.07 20 20.3% 016 [-0.46, 0.78] -1

Total {(95% Cl) 104 102 100.0% -0.34 [-0.62, -0.06] L 2

Heterogeneity: Chi*= 5.65, df=3 (P =013} F= 47% 12 p é j‘
Test for overall effect 2= 237 (P=0.02) Pilates Contral

C) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI| IV, Fixed, 95% CIl
Mesguita 2014 727 20 92 48 18 11.4% -0.56 [-1.21, 0.09] — T
Aibar-Almazan 2019 .72 &79 55 962 BT2 52 32.8% -0.46 [-0.84,-0.08] —

Gabizon 2016 25.8 448 34 267 71 44 241% -0.148[-0.59, 0.30] — T

Donatoni da Silva 2022 3.76 0.81 29 386 074 32 18.1% -0.13[-0.63, 0.38] — T

Carrasco-Poyatos 2018 262 242 20 223 238 20 12.6% 016 [-0.46,0.78] B

Total (95% Cl) 158 166 100.0% -0.25 [-0.47, -0.03] .

Heterogeneity Chi*= 4.13, df= 4 (P = 0.33); F= 3% 5_2 51 3 15 25
Testfor overall effect Z=2.27 (F=0.02) Pilates Contral

d Pilates Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mesquita 2015 9.3 2.8 20 137 6.6 18 11.3% -0.88 [-1.55,-0.21] —

Gahizon 2016 258 49 34 2678 626 44 754% -0.17 [[0.62, 0.28] —T

Donatoni da Silva 2022 69 345 17 708 288 31 146% -0.06 [-0.65, 0.53] I —
Aibar-Almazan 2019 18.69 11.89 55 18.93 1073 52 355% 0.01 [-0.37, 0.39] —.—
Carrasco-Poyatos 2018 457 389 0 417 4 200 13.3% 010052 072 I

Total (95% Cl) 146 165 100.0% -0.13 [-0.36, 0.09] q

Heterogeneity: Chi*= 599, df=4 (P = 0200 7= 33% =2 51 p 1! é

Testfor overall effect Z=1.16 (F = 0.25)

Pilates Control

Figura 4. Florest plot da comparacdo entre os exercicios de Pilates e grupos controle para: a)
velocidade do COP; b) area do COP; c) velocidade médio-lateral; d) velocidade anteroposterior.

5.3.3 Estado geral do equilibrio

No que diz respeito as escalas que medem o estado geral do equilibrio, incluindo tanto

tarefas relacionadas ao equilibrio estatico como dinamico, foi observado um efeito moderado a

favor do Pilates comparado aos grupos controle para Berg balance scale (SMD = 0,76 [ICgs%
0,14, 1,38] p = 0,02, n = 263, estudos = 6, 1> = 81%; Fig. 5a), mas sem diferenca significativa
para activities-specific balance confidence (ABC) (SMD = 0,21 [ICgs% -0,08, 0,49] p = 0,15, n

=192, estudos = 3, 1= 0%; Fig. 5b).
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a) Pilates Control $td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Irez 2014 406 8.1 15 408 76 15 16.7% -0.02 [-0.74, 0.69] I —
Raller 2017 593.22 2.59 27 927 3In 28 18.6% 018 [-0.35,0.71] I
Gabizon 2016 91.23 0.89 34 505 266 44 19.3% 0.34 [-0.11,0.79] ™
Kayaodlu 2019 437 645 21 447 118 22 17.8% 0.41 [-0.20,1.01] T
Mesquita 2015 56 0.1 20 91 35 18 15.8% 2.03[1.24,2.83] —_—
MNoghani 2022 53.9 1.91 10 4833 2.73 9 11.7% 2.281.07,3.50] e
Total (95% CI) 127 136 100.0% 0.76 [0.14, 1.38] -
Heterogeneity: Tau®= 0.46; Chi*= 26.34, df=5 (P = 0.0001); F=81% 54 52 b é i
Testfor overall effect Z=2.41 (F=0.02) Control  Pilates

b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Raller 2017 7218 18.58 27 7213 1758 8 18.9% 0.00 [-0.53, 0.53] ——
Irez 2011 58 147 15 547 7.1 19 15.6% 0.28 [-0.44,1.00] T
Albar-Alrmazan 2019 7752 18.27 55 7235 16349 52 B55% 0.30 [-0.08, 0.68]
Total (95% CI) a7 95 100.0% 0.21 [-0.08, 0.49] r
Heterogeneity: Chi=0.81, df=2 (P = 0.67); F= 0% 54 t 1 é ji

Testfor overall effect Z=1.44 (F=0.15)

Control  Pilates

Figura 5. Florest plot da comparacdo entre os exercicios de Pilates e grupos controle para: a)

Berg balance scale; b) activities-specific balance confidence (ABC).

5.3.4 Incidéncia e medo de quedas

Em relacéo a incidéncia (SMD = -0,78 [1Ces9% -2,09, 0,53] p = 0,24, n = 134, estudos =
4, 1> = 92%; Fig. 6a) e a0 medo de quedas mensurado pela escala falls efficacy scale - FES
(SMD = -0,97 [ICgs% -2,02, 0,07] p = 0,07, n = 241, estudos = 4, 12 = 92%); Fig. 6b), nenhuma

diferenca significativa foi observada entre os exercicios de Pilates e grupos controle.

b)

a) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Irez 2011 037 05 30 13 04 30 335%  -2.03[2.66,-1.40] -
Irez 2014 015 03 15 03 04 15 327% -0.41 F1.14, 0.31]
Batker 2015 0269 0.03 20 0266 0.03 24 33.8% 0.10 F0.50, 0.69]
Total {95% CI) 65 69 100.0% 0.78 [-2.09, 0.53]
Heterogeneity, Tau®= 1.22; Chi*= 24.45, df= 2 (P = 0.00001); F= 92% = . = |
Test for overall effect Z=1.17 (P=0.24) 10 . u 5 10
) ! ! Pilates Contral
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Badiei 2017 2218 28 22 327 38 22 230%  -3.04 [3.93,-2.15] -
Albar-Almazdn 2014 2207 573 55 278 695 52 2B.6%  -0.91 [1.31,-0.51] -
Ferreira 2019 2386 573 14 2467 384 15 244% -0.16 [-0.88, 0.57] -
Donatoni da Silva 2022 22 1271 29 2164 622 32 26.0% 0.04 [-0.47, 0.54] -+
Total {95% CI) 120 121 100.0% 20.97 [-2.02, 0.07] -
Heterogeneity, Tau®= 1.03; Chi®= 37.97, df= 3 (P < 0.000013; F= 92% s s T t 0

Testforoverall effect Z=1.83 (F=0.07)

Pilates Controle

Figura 6. Florest plot da comparagédo entre os exercicios de Pilates e grupos controle para: a)
incidéncia de quedas; b) falls efficacy scale (FES).
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6. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica com meta-analise buscou identificar os efeitos da
aplicacdo do método Pilates sobre o equilibrio postural em pessoas idosas, além de analisar
também os efeitos do método em relacéo ao risco de quedas nessa populagdo. Nossos resultados
apoiam a nocdo de que os exercicios de Pilates promovem efeitos benéficos em relacdo ao
equilibrio estatico, dindmico e estado geral de equilibrio. Apesar de essas varidveis estarem
diretamente relacionadas aos indices de quedas, ndo foram encontrados resultados
significativos para o indice e medo de quedas com a utilizacdo do método (Fig. 6). Todavia, é
necessario cuidado na interpretacdo dos dados, visto que ainda h& poucos estudos que
investiguem as variaveis relacionadas ao equilibrio e quedas. Além disso, mais de 60% dos
estudos incluidos nesta revisdo ndo apresentaram qualidade metodoldgica satisfatoria.

Em relacéo aos dados de equilibrio dindmico, nossos dados corroboram com os achados
de Rocha et al (2022). Apesar de haver ocorrido respostas mistas, foi encontrada uma clara
melhora em todos os desfechos de equilibrio dinamico em 11 dos 18 estudos que abordavam
essa variavel analisados em sua meta-analise (ROCHA et al., 2022). Respostas de equilibrio
dindmico foram avaliadas em 18 tentativas; o TUG foi aplicado em 12 tentativas, enquanto
cinco tentativas adotaram a EB. Outras técnicas incluiram uma grande variedade de condicdes,
como a oscilacdo postural durante desafios especificos ou tarefas funcionais (ROCHA et al.,
2022).

Silva, Shiel e Mcintosh (2022) também avaliaram em sua revisdo sisteméatica com meta-
analise os efeitos do método e encontrou diferenca significativa na distdncia que o0s
participantes podiam andar na realizacdo do 6MWT e aumento na velocidade de caminhada no
teste de 10 minutos a favor do grupo Pilates em comparacdo ao grupo controle. Para 0 TUG,
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa a favor do grupo Pilates em
comparacdo ao grupo controle, mas curiosamente, quando comparado a outros grupos de
exercicio, o grupo Pilates se mostrou significativamente superior nos resultados (SILVA;
SHIEL; MCINTOSH, 2022). Ja para o teste de alcance funcional, foi encontrada uma melhora
significativa em ambas comparacdes (Pilates vs. Controle; Pilates vs. Outros exercicios)
(SILVA; SHIEL; MCINTOSH, 2022).

Outras meta-anélises também encontraram efeitos significativos com a aplicacdo de
exercicios de Pilates no equilibrio dindmico (RODRIGUEZ et al., 2021; METZ et al., 2021;
PEREIRA et al., 2022). Dois estudos (METZ et al., 2021; PEREIRA et al., 2022) observaram

as alteracdes no equilibrio através do TUG test e Escala de Berg e, ao considerar cada teste
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separadamente, encontraram uma diferenga média significativa favorecendo o grupo Pilates em
relagdo ao grupo controle no teste TUG, enquanto na Escala de Equilibrio de Berg os resultados
ndo foram significativos. Vale ressaltar que, em ambas as revisdes, apenas trés ensaios clinicos
estavam incluidos em suas meta-analises para a Escala de Berg, dando pouca robustez aos
resultados (METZ et al., 2021; PEREIRA et al., 2022). Além disso, no estudo de Pereira et al
(2022) a anélise global da capacidade de equilibrio dindmico (incluindo o teste TUG e a EB)
demonstrou uma diferenca significativa na média entre os grupos Pilates e controle com a
vantagem para o grupo Pilates.

No presente estudo foi observado, a favor dos exercicios de Pilates, um grande tamanho
de efeito para os testes Time up and go (Fig. 2a), functional reach test (Fig. 3c) e five sit to
stand (Fig. 3d) e moderado tamanho de efeito para os testes 8 foot up and go (Fig. 2b), six-
minute walk test e 30-seconds chair-stand test (Fig. 3a), ndo sendo encontrado diferenca
significativa apenas para o 10 meter walk test (Fig. 2¢). Todavia, é importante ressaltar que dos
trés estudos que avaliaram o equilibrio através do 10 meter walk test, (RODRIGUES et al.,
2010; OLIVEIRA et al., 2016; ROLLER et al., 2017) apenas Oliveira et al (2016) apresentou
qualidade metodoldgica satisfatoria (Tabela 3), sendo necessario precaucdo na analise dos
resultados.

O equilibrio postural estatico pode ser avaliado de diversas maneiras, sendo a principal
e mais confidvel ferramenta de avaliacdo a plataforma de forca. Um estudo de revisao
sistematica com meta-analise investigou especificamente os efeitos do Pilates sobre o equilibrio
postural, focando apenas em estudos que avaliassem medidas de oscilacdo corporal através de
uma plataforma de forca (CASONATTO et al., 2020). Os autores demonstraram que 0 treino
de Pilates foi capaz de induzir efeitos favoraveis no balango postural, sendo que esses efeitos
favoraveis ndo estavam necessariamente relacionados ao tempo de intervencgdo, quantidade de
sessOes semanais ou qualidade dos estudos (CASONATTO et al., 2020).

Rodriguez et al (2021) também apontou para melhoras significativas do equilibrio
postural em adultos mais velhos que praticaram Pilates durante duas (55%) ou trés vezes (45%)
por semana, com sessdes de 45 a 60 min e duragcdo que variou entre 4 e 24 semanas. Em um
ensaio clinico realizado por Vieira (2017), os autores avaliaram o equilibrio estatico através do
teste One leg stance e encontraram efeitos significativos para o grupo de intervencéo de Pilates.
Todavia, uma revisdo sistematica com meta-analise que utilizou 0 mesmo teste mostrou uma
diferenga entre os grupos, mas sem significancia estatistica (PEREIRA et al., 2022). Vale

considerar que a meta-analise realizada por Pereira et al (2022) para comparac¢ao dos grupos no
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teste One leg stance incluiu apenas trés estudos, necessitando de mais pesquisas para uma maior
confiabilidade dos resultados.

Em nossas andlises, para o equilibrio mensurado em postura estatica por intermédio do
deslocamento do centro de pressao plantar (COP), foi observada uma diferenca significativa a
favor do Pilates comparado aos grupos controle, com pequeno tamanho de efeito, para
velocidade de deslocamento do COP (Fig. 4a), area do COP (Fig. 4b) e deslocamento médio
lateral (Fig. 4c), mas ndo para o deslocamento anteroposterior (Fig. 4d). Esses resultados vao
de encontro com os dados reportados pela meta-analise de Silva; Shiel e Mcintosh (2022) em
sua anéalise dos efeitos dos exercicios de Pilates sobre a estabilidade postural em adultos mais
velhos saudaveis.

Os participantes realizaram o teste de equilibrio em uma superficie estavel (plataforma
de forca) por 30 segundos e as variaveis verificadas foram o deslocamento mediolateral e
anteroposterior (SILVA; SHIEL; MCINTOSH, 2022). Assim como demonstrado em nosso
estudo, os grupos que realizaram os exercicios de Pilates obtiveram melhora significativa no
controle da estabilidade postural, com reducdo das oscila¢bes na direcdo mediolateral, quando
comparados ao grupo controle, enquanto para o deslocamento anteroposterior nenhum efeito
foi encontrado, coincidindo novamente com os resultados obtidos em nossa meta-analise
(SILVA; SHIEL; MCINTOSH, 2022).

Goedert et al (2018) sugere que intervencGes de Pilates sdo igualmente efetivas na
melhora do equilibrio estatico e dindmico. No entanto, ha divergéncias sobre o tema, com
alguns estudos de revisdo sistematica com meta-analise sugerindo melhorias mais consistentes
para o equilibrio dindmico em comparacdo ao estatico (ROCHA etal., 2022). Rocha et al (2022)
aponta que mudancas nos musculos do core devido aos exercicios de Pilates podem ter menor
impacto nos desafios propostos durante testes de equilibrio estatico vs. dindmico. Isso ocorre
devido a grande variedade de resultados e abordagens de avaliacdo, restringindo a possibilidade
de comparacOes entre os estudos, uma vez que avaliam diferentes atributos do equilibrio
(ROCHA et al., 2022).

Em relacdo as escalas utilizadas para medir o estado geral do equilibrio, incluindo tanto
tarefas relacionadas ao equilibrio estatico como dinamico, foi observado um efeito moderado a
favor do Pilates comparado aos grupos controle para Berg balance scale (Fig. 5a). Contrariando
nossos resultados, as duas meta-analises realizadas por Metz et al (2021) e Pereira et al (2022)
que também utilizaram a escala para medir o equilibrio ndo encontraram diferencas
significativas entre 0s grupos Pilates e controle. Para activities-specific balance confidence

(ABC) néo foi observada nenhuma diferenca significativa em favor do grupo Pilates (Fig. 5b).
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Sendo o mesmo resultado obtido através da meta-andlise realizada por Pereira et al (2022).
Todavia, ambas revisdes (METZ et al., 2021; PEREIRA et al., 2022) contavam com apenas trés
estudos incluidos no calculo de cada uma das meta-analises referentes ao Berg balance scale e
ABC, diminuindo o forca da evidéncia.

Em relagdo a incidéncia de quedas (Fig. 6a), nenhuma diferenca significativa foi
observada entre os exercicios de Pilates e grupos controle. Dos trés ensaios clinicos foram
incluidos no célculo da meta-analise, um deles (IREZ et al., 2011) reportou significativa
reducdo da incidéncia de quedas em favor do grupo Pilates e dois ndo encontraram diferenca
(IREZ et al., 2014; BARKER et al., 16). E importante cautela na interpretacdo dos dados, pois
quando verificada a qualidade metodoldgica dos trés estudos, verificamos que o estudo cujos
resultados foram significativos, possuia qualidade satisfatoria, enquanto um dos que nao
encontraram diferenca (IREZ et al., 2014) apresentou baixa qualidade metodologica (Tabela 3).

A mesma circunstancia ocorreu para o medo de quedas, mensurado pela escala falls
efficacy scale (Fig. 6b). Dos quatro ensaios clinicos incluidos nessa meta-analise, dois
verificaram diferencas significativas a favor do grupo Pilates (Badiei et al., 2017; Aibar-
Almazén et al., 2019) e outros dois ndo (FERREIRA et al., 2019; SILVA; SHIEL; MCINTOSH,
2022). Ambos os estudos que apontavam para efeitos favoraveis apresentaram boa qualidade
metodolégica, enquanto dos dois estudos que ndo encontraram resultados significativos, o
estudo realizado por Silva; Shiel e Mcintosh (2022) ndo apresentou qualidade satisfatoria
(Tabela 3).

Para estudos futuros, ha a necessidade de maior rigor metodolégico, pois apenas 15 dos
39 ensaios clinicos apresentaram qualidade metodoldgica satisfatéria (escore PEDro > 6
pontos). O escore médio entre os relatérios foi de 5,2 + 1,4 pontos, variando entre 2 até 8 pontos
e 0s requisitos menos atendidos pelos estudos foram os itens C3 (8 de 39), C7 (14 de 39) e C9
(13 de 39), correspondentes ao cegamento da alocacdo dos participantes, cegamento do
avaliador e realizacdo de andlise por intencdo de tratar, respectivamente (Tabela 3). Desta
forma, sera possivel a realizagdo de novas revisdes sistematicas com meta-analise com dados

mais fidedignos.
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7. CONCLUSAO

Apesar da pequena quantidade de estudos que atendessem aos critérios de incluséo e
exclusdo para a maior parte das variaveis, nossas descobertas fornecem evidéncias convincentes
de que praticar exercicios de Pilates produz resultados positivos de moderada a grande
magnitude em termos de equilibrio dindmico. Em relacdo ao equilibrio estatico e estado geral
de equilibrio, fica evidente a necessidade de mais estudos, embora nossos resultados tenham
apontado que os exercicios de Pilates parecem promover a melhora destas variaveis, com efeitos
de pequena (equilibrio estatico) a moderada (estado geral de equilibrio) magnitude. No entanto,
apesar da estreita associacdo entre essas variaveis e as taxas de quedas, ndo observamos
resultados significativos quanto a frequéncia de quedas e ao medo de cair a0 empregar
exercicios de Pilates. Contudo, tendo em vista a pequena quantidade de estudos incluidos nas

andlises, sobretudo para equilibrio estético e quedas, mais ECRs necessitam serem realizados.
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Figura Suplementar 1. Gréfico de funil da comparacéo entre os exercicios de Pilates e
grupos controle para o desempenho no teste Timed Up & Go.
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ANEXO 1

Protocolo da Revisao sistematica em PROSPERO
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Review question
Are Pilates Exercises able to improve postural balance and reduce the risk of falls in older adults?

Searches

The search will be performed in the following databases: PubMed, Web of Science, LILACS, SciELO, The
Cochrane Library and PEDro, without the use of a filter that limits the publication date or the language.
Searches in clinical trial registry databases (ClinicalTrials.gov and apps.who.int/trialsearch) will also be
performed to find unpublished studies. The search will take place on November 4, 2019.

Types of study to be included

Controlled and Randomized Trials

Condition or domain being studied

Postural balance can be defined as an individual's ability to successfully maintain the center of gravity within
specific space limits without a fall.

Postural balance measurements can be categorized as dynamic, static or general state of balance.
Dynamic balance is defined as the ability to maintain balance while moving through space or alternating
body position with or without foot movement. On the other hand, static balance is defined as the ability to
maintain balance without stimulating any kind of displacement of the body in space. Finally, the general
state of equilibrium includes multitasking tests that include static postural balance and dynamic postural
balance at separate times, providing at the end a unique score of the general state of postural balance.
Finally, falling was defined as an involuntary event that causes a person to fall to the ground or a lower
level, not caused by a violent blow, loss of consciousness, sudden onset paralysis, or epileptic seizure.

Participants/population


http://www.nihr.ac.uk/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=156621
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/documents/PROSPEROLetterForAutoPublishJournalRejects.pdf
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020156621

Inclusion criteria: Older adults of both sexes aged 60 years and over.
Exclusion criteria: (a) studies in which volunteers used medication that could influence postural balance; (b)
studies with older adults with pathological condition or secondary causes of balance disorder.

Intervention(s), exposure(s)

Only studies using Pilates exercises as a form of intervention will be included. Pilates was defined by
muscular endurance exercises using equipment (eg, Cadillac, Reformer, Chair and Ladder Barrel),
accessories not originally developed for the technique, but which have been incorporated over time (eg.
Thera-Band and Ball ), besides the practice using only a gymnastics mattress and the weight of the body
itself as resistance (Mat), in which the exercises are performed respecting six principles (concentration,
centering, control, breath, fluidity and precision).

Comparator(s)/control

No innervation or other forms of exercise.

Main outcome(s)

The main results are: dynamic postural balance, static postural balance, general state of postural balance
and falls.

Postural balance, regardless of its category, is mainly measured by motor tests, which require the volunteer
to perform tasks of body displacement in space or maintenance of static posture, typically generating a
classification (by the time the task is performed or a score). On the other hand, the incidence of falls is
measured by a recall (questionnaire), in which the volunteer must report the incidence and number of falls
within the period of the study.

Measures of effect

Postural balance through different motor tests (test execution time or score)
Falls through recall (number of falls)

Additional outcome(s)
None

Measures of effect
None

Data extraction (selection and coding)

It will be extracted from each study: a) name of the first author and year of publication; b) number of
volunteers allocated to each group; c) country where the study was conducted; d) mean and standard
deviation of age in each group; e) duration of study, weekly frequency and time of each session; f) type of
exercises used (pilates equipment or solo); g) equipment used; h) activities performed by other intervention
groups; i) control group activities; j) postural balance and falls assessment instrument; k) reported results for
postural balance and falls in comparison between groups; |) adverse events resulting from intervention with
Pilates exercises.

Risk of bias (quality) assessment

Methodological quality will be assessed using the PEDro (Physiotherapy Evidence Database) scale using
the score available in the database itself (www.pedro.org.au/search). When the study is not classified in the
PEDro database, two independent reviewers will perform the classification. A third reviewer will be
requested in case of disagreement. The PEDro scale takes into account the internal validity and sufficiency
of statistical information of the studies, and presents 11 questions, with three items from the Jadad scale
and nine items from the Delphi list. The first question is not scored (related to the external validity of the
study), and the other ten questions are scored. Each item that meets the required criteria receives a score,
enabling each study to be rated as quality: excellent (9-10), good (6-8), fair (4-5), or poor (<4). Studies with
a score <6 will be considered low quality.

Strategy for data synthesis



For meta-analysis, the measure of effect will be the difference in standardized mean (SMD) between Pilates
vs. groups. Post-intervention outcome control for postural balance and fall assessment tests in older adults.
The Cochrane Q test for heterogeneity will be performed and considered statistically significant if p < 0.10.
Heterogeneity will also be quantified with the I? statistic, where 0-40% may not be important, 30-60% may
represent moderate heterogeneity, 50-90% may represent great heterogeneity, and 75-100% is defined as
considerable heterogeneity. Fixed effects models will be used when there is no statistically significant
heterogeneity, otherwise random effects models will be used. A meta-analysis will only be performed if three
or more studies evaluate the same outcome of interest, while secondary analyzes (sensitivity and
subgroups) will be performed with any number of studies. The values related to the effects of Pilates
exercises will only be considered statistically significant when p <0.05. When there are 10 or more studies in
the same analysis, the risk of publication bias will be observed by the funnel plot. All analyzes will be
processed in the Review Manager (RevMan) [Computer program], version 5.3, Copenhagen: The Nordic
Cochrane Center, The Cochrane Collaboration.

Analysis of subgroups or subsets

Sensitivity analysis will include only studies with high methodological quality (Pedro score> 5); and
subgroup analyzes will be performed for: intervention time (= 3 months vs. <3 months); weekly frequency (=
3 times per week vs. <3 times per week; Pilates modality type (Equipment vs. Mat); and for cumulative dose
of exercise during the intervention period (= 24 hours vs. <24 hours).
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