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RESUMO

Dentre os exercicios recomendados para idosos, vem se destacando a pratica do Método Pilates. O método divide-se
em dois tipos, Pilates de Solo (Mat Pilates) e Pilates com Aparelhos (Pilates Reformer), sendo praticado em trés niveis
de dificuldade: bdasico, intermedidrio e avangado. Dentre os objetivos do Pilates, sobressaem-se a melhora ou
preservacdo da fungdo neuromuscular. Contudo, faltam estudos que tenham sistematizado as caracteristicas de
intervengdes com Pilates visando tais objetivos, principalmente em pessoas de meia idade e idosos. Sendo assim, o
objetivo da presente Dissertagdo de Mestrado foi revisar de forma sistematica estudos que tenham aplicado o Pilates a
individuos com 50 anos de idade ou mais, a fim de incrementar ou preservar a fungdo de seu aparelho locomotor, mais
especificamente a forga muscular, flexibilidade e postura corporal. A revisdao buscou apresentar similaridades e
discrepancias acerca das variaveis que comp&em o treinamento, a saber, frequéncia semanal, intensidade, tempo de
intervencdo e tipo de exercicio (FITT), bem como sumarizar os desfechos obtidos de forma a identificar tendéncia e
lacunas a eles referentes. A busca de artigos publicados somente em inglés foi realizada nas bases de dados eletronicas
Pubmed, Web of Science, Scopus (incluindo Embase), CINAHL, Cochrane Library e Sportdiscus, complementadas com
busca manual quando necessario, até fevereiro de 2016. Utilizaram-se palavras-chave conforme termos Mesh
relacionados ao Método Pilates e meia-idade/idosos. Os resultados permitiram concluir que: 1) O método Pilates parece
ser eficaz para incremento ou manutencgao da estabilidade da forca muscular, flexibilidade e postura de praticantes com
50 anos de idade ou mais; 2) A descricdo dos componentes FITT revelou-se insuficiente na maior parte dos estudos,
dificultando a comparacgdo entre estratégias de intervengdo; 3) As caracteristicas das amostras sdo frequentemente mal
descritas ou demasiadamente heterogéneas para uma andlise criteriosa da eficacia do método na produgdo dos
desfechos observados; 4) A excessiva homogeneidade no tipo de intervengdo, quase sempre por meio de exercicios
Pilates de solo, dificulta inferéncias sobre a eficacia relativa de diferentes modalidades do método. Estudos futuros
deveriam detalhar melhor a aplicagdo do método, particularmente componentes de intensidade e volume, organizagao
das sessGes, exercicios aplicados e caracteristicas das amostras. Desse modo, seria facilitado o entendimento acerca
das relagBes dose-resposta de programas de treinamento com o Pilates, considerando-se diferentes desfechos e

necessidades de cada populacao.

Palavras chave: envelhecimento; aptidao fisica; treinamento; funcdo neuromuscular; saude.

ABSTRACT

The Pilates Method has been increasingly indicated as a modality of exercise for the elderly. There are two
major types of the method, Mat Pilates and Reformer Pilates, being practiced in three levels of difficulty: basic,
intermediate and advanced. Among the objectives of Pilates, the enhancement or preservation of neuromuscular

function stands out. However, there is a lack of studies systematizing the characteristics of Pilates interventions aimed
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at such goals, especially in middle-aged and elderly people. Therefore, the objective of this Master's Dissertation was
to systematically review studies that have used Pilates in individuals 50 years of age or older, in order to increase or
preserve their locomotor system, more specifically muscle strength, flexibility and body posture. The review sought to
present similarities and discrepancies regarding training components, namely, weekly frequency, intensity, intervention
time and type of exercise (FITT), as well as to summarize the outcomes obtained in order to identify trends and gaps.
The search for articles published in English was performed in the electronic databases Pubmed, Web of Science, Scopus
(including Embase), CINAHL, Cochrane Library and Sportdiscus, complemented with manual search when necessary,
until February 2016. We used keywords according to Mesh terms related to Pilates and middle-aged / elderly. The
results allowed to conclude that: 1) The Pilates method seems to be effective for increasing or maintaining muscular
strength, flexibility and posture of individuals aged 50 years or older; 2) The description of FITT components was
insufficient in most studies, making it difficult to compare interventions; 3) The characteristics of studied samples were
often poorly described or too heterogeneous for a careful analysis of the efficacy of the method to produce the observed
outcomes; 4) There was an excessive homogeneity in the type of intervention, almost always through Mat Pilates, which
precludes inferences about the relative effectiveness of different modalities of the method. Future studies should
further detail the application of the Pilates interventions, particularly in regards to intensity and volume components,
session organization, applied exercises, and sample characteristics. This would facilitate establishing dose-response
relationships between Pilates training and different outcomes according to the needs of each population.

Keywords: aging; physical fitness; training; neuromuscular function; health.

Capitulo 1

O Problema

1. Introdugdo

Em pesquisa encomendada ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pela Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2015), os idosos — pessoas com mais de 60 anos — somam 23,5 milhGes de
brasileiros, mais que o dobro do registro em 1991, quando essa faixa etdria contabilizava 10,7 milh&es de pessoas. A
medida que a proporcdo de adultos mais velhos aumenta na populagdo, também cresce a demanda por estratégias e

iniciativas, em diversas areas, especificamente concebidas para as suas necessidades. Em diversas sociedades, inclusive

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 22, N21 e 2025.2 | |ISSN 2317-1499 | Pg.1609 ®




a brasileira, intervengdes visando proporcionar melhor qualidade de vida e manutengdo da autonomia fisica, cognitiva

e social dos idosos vém se tornando politicas de Estado (BRASIL, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003).

Logo, multiplicam-se as iniciativas para promover saude nessa populagdo (FARINATTI, 2008). Nesse contexto, é
universalmente aceito que a prética de exercicios fisicos pode contribuir para um envelhecimento sauddvel. No entanto,
em que pese o fato de 77% dos brasileiros com mais de 50 anos considerarem a saude como principal preocupagdo na

vida, poucos praticam atividades fisicas regularmente (IBOPE, 2015).

Somam-se a esse contingente, os chamados adultos de meia idade. Pode-se dizer que os adultos, nesse periodo da vida,
passam por uma fase intermediaria entre a vida adulta e a velhice. A meia-idade compreende a faixa etdria situada de
40 a 65 anos. E o periodo em que os principais sistemas biolégicos comecam a apresentar declinios funcionais, de 10 a
30% em relagdo aos valores maximos atingidos na juventude (SHEPHARD, 2003). Devido a esses declinios, o organismo
comecga a apresentar alteragdes, dentre elas doengas crénicas como a hipertensdo arterial, doengas do coragao,
diabetes ou comprometimentos de natureza éssea, muscular ou articular. De acordo com a Organizagdo Mundial
daSaude (OMS), um quarto de todas as mortes por doengas crénicasocorrem em pessoas com menos de 60 anos de
idade. Além disso, ha evidéncias de que, em paises de baixa e média renda, os adultos de meia idade sdo especialmente

vulneraveis a esses tipos de doencas (ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DA SAUDE/OPS, 2005).

Um aspecto particularmente limitador da autonomia a partir dessa faixa etdria diz respeitopertinente ao aparelho
locomotor. Processos de desgaste progressivo dos tecidos musculoesqueléticos tendem a ocorrer durante o
envelhecimento, sendo substancialmente agravados pelo sedentarismo (SANTAREM, 2012). Os ossos ficam mais frageis,
as cartilagens perdem vitalidade e espessura, os musculos perdem elasticidade e forga, os tendGes enfraquecem e as

capsulas articulares ficam menos elasticas, restringindo os movimentos.

Sabe-se que, ao longo da vida adulta, ocorre declinio progressivo da mobilidade articular, resisténcia, equilibrio e forca
muscular, dentre outras varidveis (LENDZION et al, 2002). Dentre as doencas tipicas do aparelho locomotor a partir da
meia idade, pode-se citar a artrose, a qual consiste no desgaste das cartilagens decontato entre os ossos (cartilagens
hialinas). A artrite € um termo genérico, que denota o processo inflamatdrio que acomete uma ou mais articulacGes,
enquanto a osteoporose define Um disturbio osteometabdlico caracterizado pela diminuicdo da densidade mineral
Ossea, com deterioracdo da micro arquitetura dssea, aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas

(VAISBERG & MELLO, 2010).
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A prevengdo de acometimentos prejudiciais ao aparelho locomotor a partir da meia-idade, certamente, contribuiria
com maiores chances de manuten¢do da autonomia funcional em idades avangadas e, portanto, para um
envelhecimento bem sucedido (FARINATTI, 2008). Para tanto, faz-se misterio buscar estratégias para preservar a fungdo
das estruturas envolvidas. A manutengdo de niveis adequados de atividades fisicas no cotidiano (subir e descer escadas,
varrer e limpar a casa, caminhar etc.) é importante, mas parece nao ser suficiente. Programas de exercicios fisicos, com
objetivos especificos, teriam maior capacidade de minimizar disfungGes encontradas na senescéncia, particularmente
aquelas do aparelho locomotor (VAISBERG & MELLO, 2010). Entende-se, como exercicio fisico, “(...) toda atividade
planejada, estruturada e repetida que tem como objetivo melhorar a aptiddo fisica relacionada a satde. A aptiddo fisica
relacionada a saude é conceituada como um conjunto de varidveis do condicionamento fisico (for¢a, flexibilidade,
aptiddo aerdbia e composigGocorporal) que contribuem para a execugdo das tarefas do cotidiano” (CASPERSEN et

al.,1985. p.1026).

Pesquisadores concluiram que a adesdo a programas de exercicios e as melhorias nos niveis de aptidao fisica tém
reduzido o risco de morte prematura, ou seja, pessoas que se envolvem em programas de exercicios tém apresentados
maiores expectativas de vida quando comparadas aos individuos sedentarios. (POLITO & CASONATTO, 2013). Por outro
lado, ha fartas evidéncias na literatura de que a pratica sistematica de exercicios fisicos contribui para a prevencao e
minimizagdo dos efeitos deletérios do envelhecimento. (TOSCANO & OLIVEIRA, 2009). Adicionalmente, deve-se notar
gue, na meia-idade, sentir-se bem consigo proprio seria um dos motivos pelos quais também se procura realizar algum

tipo de atividade fisica (SHEPHARD, 2003).

Em suma, o exercicio fisico praticado desde a meia-idade tende a prevenir limitagdes de ordem bioldgica na velhice.
Santarém (2012) parte do conceito basico de que todos precisam praticar atividade fisica, para que o organismo
funcione da melhor maneira que a constituicdo fisica e genética permita. A partir da meia-idade, o condicionamento
fisico ajuda a manter o pico de desempenho e a retardar o envelhecimento precoce (TAYLOR, 2015). Isso reforca a
necessidade de se oferecerem programas de exercicios e de se estimular a pratica de atividades fisicas em geral por

parte desse grupo populacional.

Muitos sdo os tipos de exercicios usualmente recomendados e praticados com esse fim. Exercicios de natureza aerébia,
como natagdo, caminhadas ou corridas sdo populares, assim como o treinamento resistido (musculagdo). No entanto,
o Método Pilates vem encontrando aceitacdo cada vez maior nesse grupo, pois oferece exercicios que podem ser
praticados por pessoas de qualquer idade, independentemente das condicdes fisicas (CAMARAO, 2004). Ainda para

Camardo (2004), o Pilates seria “(...) o Unico método de alongamento e fortalecimento muscular que nao causa qualquer
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lesdo a pessoa que o pratica. Ndo sdo feitos exercicios localizados. A cada aula, o corpo todo é trabalhado: a respiragao,

a postura, a flexibilidade e o controle muscular que proporciona a forga fisica” (p.2).

Por se mostrar um método cujos riscos de eventuais lesGes sdo reduzidos e por ndo apresentar restricdes quanto a faixa
etdria do praticante, o método Pilates vem sendo indicado para a populagdo de meia-idade e idosos. Assim, estudos
que busquem entender melhor as caracteristicas do método e a forma pela qual seus resultados podem ser otimizados
pela manipulagdo das variaveis do treinamento, sdo necessarios e relevantes. No entanto, um exame da literatura revela
uma caréncia nesse sentido. Usualmente, um programa de treinamento consiste na combinagdo de varidveis de

intensidade e volume, a saber: Erequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo (ou FITT). De

forma peculiar, como no Pilatesas capacidades fisicas ndo sdo trabalhadas isoladamente, os estudos encontrados a
respeito do método tendem a negligenciar as varidveis de treinamento, ndo se preocupando em detalhar a organiza¢do
das sessdes quanto aos componentes FITT, tornando dificil estabelecer um padrdo no que tange as varidveis de

treinamento do Pilates realizado com diferentes propésitos.

Nos ultimos anos, estudos vém demonstrando os beneficios que o Pilates pode proporcionar ao publico em geral
(FERREIRA et al., 2006; BERTOLA et al., 2007; RODRIGUES et al., 2010), em relagdo a desfechos como a for¢a muscular,
equilibrio, flexibilidade, postura, relaxamento entre outros. Esses estudos, contudo, ndo fazem mencao a diferengas em
funcdo de estratificagbes por faixa etaria, género ou condi¢do fisica/clinica. Na verdade, isso contribuiu para certa
confusdo na analise das formas ideais de treinamento — por exemplo, ndo é possivel, no atual estagio do conhecimento,
falar em programas tipicos para a populagdo idosa, tampouco para o desenvolvimento desta ou daquela outra qualidade
fisico-motora. Isso, no entanto, seria Util em termos de prescricdo do exercicio, principalmente para os profissionais que

se iniciam no método.

Por esse motivo, justifica-se uma revisdo da literatura, com a finalidade de analisar os elementos consensuais e
nebulosos dos programas que vém sendo aplicados a individuos de meia-idade e idosos (> 50 anos de idade), bem
como quanto aos desfechos usualmente investigados. Dentre estes ultimos, destacam-se para a faixa etdria de
interesse os efeitos sobre o aparelho locomotor, particularmente a forca muscular, a flexibilidade e a postura. A

presente Dissertacdo de Mestrado insere-se nesse contexto e sua contribuicdo deve ser entendida sob esta perspectiva.

2. Objetivos do Estudo
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Considerando o exposto, o objetivo da presente Dissertagdo de Mestrado é revisar, de maneira sistematica, estudos
que se tenham valido do Método Pilates como estratégia de intervengdo, para preservar ou melhorar a fungdo do
aparelho locomotor em individuos de 50 anos de idade ou mais. A revisdo deter-se-a em dois focos principais: a)
descrever os componentes FITT aplicados, identificando-se tanto elementos convergentes, com aqueles pouco
definidos; b) avaliara natureza dos desfechos relacionados a forga muscular, flexibilidade e postura, a fim de identificar
a combinagdo de varidveis de treinamento que, mais amilde, tendem a resultar em ganhos nesses componentes da
aptidao fisico-funcional. Enfim, possiveis moderadores de tais desfechos, principalmente as caracteristicas das amostras

incluidas nos estudos e qualidade dos experimentos, serdo descritas e analisadas.

3. Organizagdo do estudo

A presente Dissertacao de Mestrado encontra-se organizada em cinco capitulos.

No Capitulo 1, intitulado O Problema, a problemdtica do estudo é introduzida, justificando-se a relevancia e
aplicabilidade da revisdo sistematica. Os objetivos do estudo sdo apresentados, bem como a organizagao do relatdrio

de pesquisa.

O Capitulo 2, denominado Revisao da Literatura, é composto por duas partes. Na primeira descrevem-se aspectos
histéricos do Método Pilates, bem como as caracteristicas de suas diferentes modalidades, seus principios, tipos e niveis
de dificuldades dos principais exercicios propostos pelo método. Na segunda, apresentam- se alguns fundamentos
tedricos que embasam a presente pesquisa, dentre eles as mudangas que ocorrem no organismo com o passar dos anos
e as limitagdesmais comuns delas decorrentes. Sdo, ainda, definidos os componentes da aptiddo fisico- funcional
observados no estudo, enquanto desfechos das intervengdes usando o Método Pilates, quais sejam, a forca muscular,

flexibilidade e postura.

Os métodos aplicados na revisdo sistematica sdo detalhados no Capitulo 3, intitulado Métodos. Assim, o processo de
selecdo dos artigos incluidos é descrito, incluindo as estratégias de busca, selecdo de estudos, critérios de inclusdo e

exclusdo de artigos, bem como a forma de analisa-los.

O Capitulo 4, denominado, Resultados, sumariza as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo, incluindo amostras

observadas, componentes FITT da intervencdo, qualidade dos estudos e desfechos dos experimentos.

A Discussdo dos resultados é apresentada no Capitulo 5, cotejando as caracteristicas das intervengGes com os

desfechos, para cada um dos componentes observados da aptiddo fisico-funcional.

O Capitulo 6, por fim, sumariza as Conclusdes desta Dissertacdo de Mestrado.
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Fecham o relatério a listagem das Referéncias utilizadas e os Anexos pertinentes.

Capitulo 2

Revisao da Literatura

1. Aspectos Histéricos do Método Pilates

Joseph Hubert Pilates nasceu em 1880. Era uma crianga fragil e doente, que sofria de asma e febre reumatica. Talvez
isso tenha sido uma das razdes pelas quais, quando adulto, tenha passado a dedicar-se ao estudo do corpo humano,

especialmente as formas pelas quais se poderia alcangar um fisico forte e uma mente saudavel (RODRIGUEZ, 2006).

Ao mesmo tempo em que se exercitava, o jovem Pilates passou a se interessar pela fisiologia humana, em especial a
musculatura corporal. Estudou diversas formas de se exercitar, tanto ocidentais, quanto orientais. Foi buscar inspiracgao,
inclusive, na antiga Grécia (CAMARAO, 2004). Apés estudos aprofundados, Pilates desenvolveu um sistema completo
de exercicios, que foi por ele chamado de contrologia — mais tarde, esse método seria rebatizado com o nome do seu

criador, ou Método Pilates (RODRIGUEZ, 2006).

Em 1912, Pilates mudou-se para Inglaterra, onde exerceu varias atividades, lutador de boxe, performer em circo e
instrutor de autodefesa. Quando a 12 Guerra Mundial (1914-1918) eclodiu, Pilates, por ser alemdo, foi confinado em
um campo de prisioneiros (CAMARAO, 2004). Nesse periodo, comecou a aplicar seus exercicios nos outros prisioneiros

de guerra. Durante sua passagem pela enfermaria da prisao, criou

camas com molas e roldanas para os pacientes poderem exercitar-se antes de ficarem de pé; de fato, esse aparelho, o

‘Cadillac’, é hoje peca chave do sistema (RODRIGUEZ, 2006).

No final da guerra, Pilates voltou a Alemanha, onde continuou a desenvolver seumétodo, que chamou atenc¢do dos
membros do mundo da danga, como Rudolf Von Labam, Martha Graham ou George Balanchaine (CAMARAO, 2004). Em
1926, Pilatesresolveu partir da Alemanha, migrando para os Estados Unidos. Durante a viagem conheceu Clara,
enfermeira, descobrindo afinidades nas questdes de satide (maistarde acabaram casando-se) (CAMARAO, 2004). Juntos,
estabelecem um estudio na 82 Avenida, Nova York, no mesmo prédio onde havia varios estudios de danca. Essa
localizagdo, nas proximidades do mundo da danca, foi crucial para que o programa de exercicios de Pilates se tornasse
fortemente vinculado com o condicionamento, a reabilitacdo de lesGes e o treinamento de muitos dangarinos (MASSEY,

2012).
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A teoria do Pilates é bem explicada pelo criador do método, em seu livro“Return to Life Through Contrology”, no qual
o defendia como a uma completa integragdo entre corpo, mente e espirito. Quando Pilates faleceu, aos 87 anos, ndo
deixou herdeiros ou designou sucessores para dar continuidade ao seu método. Ainda assim, a marca foi registrada,
gerando processo que se arrastou por muitos anos. Em 2000, a corte Federal de Nova York tornou nulas as marcas
registradas pelo ‘The PilatesStudio’, tornando o termo Pilates como de uso publico, por se tratar da denominagdo de

um método de trabalho (CAMARAO, 2004).

2 .Caracteristicas Gerais do Método Pilates

Os principios do método Pilates sdo os fundamentos a partir dos quais foi desenvolvido (QUADROS & FURLAMENTO,
2015). O método configura-se pela tentativa de controle o mais consciente possivel dos musculos envolvidos nos
movimentos. A isso convencionou-se chamar de contrologia (MUSCOLINE et al., 2004). Assim, o método Pilates deve
obedecer a seis principios: concentragao, controle, centralizagao de forga, fluidez, precisdo e respiracao. Defende-se
que, desse modo, seria possivel abarcar muitos aspectos da saide humana e proporcionar ao praticante um bem-estar
mais global, garantindo a autonomia dos movimentos corporais, corre¢do da postura e o revigorar da mente (QUADROS

& FURLAMENTO, 2015).

A centralizagdo é um dos aspectos fundamentais do método Pilates — para o seu criador, seria de grande importancia
fortalecer o centro do corpo. Esse centro, ao qual denominou Power House, é constituido pelos musculos que circundam
o corpo logo abaixo da cintura (ao redor da pelve, na regido lombar): os obliquos, gliteos, abdominais e assoalho pélvico
(RODRIGUEZ, 2006). Parte-se da premissa que o centro do corpo precisaria ser fortalecido, pois a partir dessa area
decorreria o fortalecimento de todo o corpo. O Power House formaria uma estrutura de suporte, responsavel pela
sustentacdo da coluna e drgdos internos, estabilizacdo do tronco e manutencdo da postura correta, implicando em
menor gasto energético durante os movimentos (PIRES & SA, 2005; MARIN, 2009), bem como a diminuicdo do risco de

lesdes (GOMEZ & GARCIA, 2009).

De forma geral, pode-se dizer que o Método Pilates tem como objetivo alcancar o equilibrio muscular, reforcando os
musculos fracos e alongando os musculos ‘encurtados’. Com isso, pretende-se aumentar o controle, forga e flexibilidade
musculares, respeitando-se a integridade das articulagdes e da coluna vertebral (RODRIGUEZ, 2006). Um dos aspectos
valorizados durante os exercicios é a concentracdo; a mente ndo deve esta dispersa, para que os movimentos sejam
executados com exatiddo. Segundo Hall (1999), a concentragdo em cada movimento proporcionaria um aumento da

propriocepgao, através de um continuo feedback de respostas motoras. Para Massey (2012) esse principio envolve a

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 22, N21 e 2025.2 | |ISSN 2317-1499 | Pg. 1615 ®




importante conexdao mente-corpo. Precisdo e controle estdo diretamente ligados, para que se obtenham movimentos
precisos. O procedimento adequado a cada momento permitira a progressao correta (MASSEY, 2012). Incrementando-
se o conhecimento do préprio corpo, tornar-se-ia mais facil para o praticante de Pilates controla-lo, melhorando com

isso o padrdo derealizagdo dos movimentos, equilibrio corporal e postura.

No Método Pilates, todos os exercicios estdo totalmente ligados a uma boa respiragdo. Joseph Pilates costumava dizer
que o ato de respirar ‘filtraria’ o sangue, proporcionando um melhor funcionamento dos 6rgdos: dai a importancia do
controle da respiragdo no contexto do método (CAMARAO, 2004). Cada passo dos exercicios do pilates comega com
uma inspiragdo ou expiracdo, e o movimento acompanha a respiracdo. E preciso ter controle de sua respiracdo de modo
que o ar entre e saia de uma forma constante, ritmada e fluida. (GAVIN, 2011). Enfim, mas ndo menos importante,
valoriza-se a fluidez dos movimentos. Joseph Pilates resumia seu método como a pratica de movimentos fluidos a partir
do centro de forga. A esséncia dos exercicios de Pilates é possibilitar que o corpo se mova livremente com controle e
precisdo, incentivando a flexibilidade nas articulagdes e nos musculos e ensinando o corpo a se mover e alongar no

mesmo ritmo. (ELLSWORTH, 2015).

O Método Pilates divide-se em exercicios de solo e com aparelhos (CAMARAO, 2004). Os exercicios de solo sdo feitos
sobre um colchonete, seja com o praticante deitado, sentado ou em pé. O sistema de colchonete ou solo, chamado de
‘Pilates MAT’, na realidade é a base para realizar-se todo tipo de exercicio (RODRIGUEZ, 2006). Através dos exercicios
de solo, Joseph Pilates desenvolveu sua metodologia de condicionamento e reabilitacdo, conforme descrito em seus

dois livros — Your Health (1934) e Return to Life Through Contology (1945).

Os exercicios com aparelhos sdo feitos com uso de maquindrio criado pelo préprio Pilates, que se vale de molas para
assistir e oferecer resisténcia aos movimentos. Pode-se dizer que os dois tipos de exercicio estdo interligados, um
complementando o outro. Seus beneficios sdo diversos, como: aumento da forca e controle muscular, maior integracao
entre corpo e mente, melhoria da capacidade respiratdria, maior flexibilidade, harmonizacdo de movimentos didrios,
tonificacdo da musculatura, correcdo postural, entre outros (CAMARAO 2004). Na fisioterapia, as molas, entre outros
dispositivos, sdo utilizadas na reabilitacdo como forma de cinesioterapia resistida mecanicamente, cujo objetivo é

aumentar forga, resisténcia a fadiga e poténcia muscular (KISNER, 2003).

Pilates criou um quadro de 34 movimentos, originais do sistema de “MAT” (trabalho no colchonete), que foram
completados, posteriormente, com exercicios em maquinas (RODRIGUEZ, 2006). Até os dias de hoje, os exercicios
originalmente criados por ele continuam a serem executados. No entanto, acessérios, como bola suica, elasticos,
borrachas e halteres foram introduzidos nas aulas, conferindo um ar mais ludico aos exercicios. Os equipamentos

basicos do método Pilates sdo o Reformer, Trapézio Cadillac, Wunda Chaire Ladder Barrel. Todos podem ser
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modificados, propiciando alteragdo dos movimentos realizados, conferindo ao método grande versatilidade. A principal
caracteristica desses aparelhos é a resisténcia elastica das molas usadas para assistir a movimentagdo do corpo,

trabalhando-se mais efetivamente a forga e flexibilidade, reequilibrio postural, coordenagdo motora e equilibrio.

Os exercicios sdo adaptados as caracteristicas pessoais. Por esse motivo trata-se de um método ginastico eficaz, uma
vez que evita os erros que se cometem em modalidades nas quais o exercicio ndo é adequado as limitagGes fisicas do

praticante (RODRIGUEZ, 2006).

1. Exercicios do Método Pilates

No Método Pilates, os exercicios sdao descritos como de nivel basico, intermediario ou avangado, de acordo com sua
complexidade e dificuldade (ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013). Em cada nivel, o aluno deve desenvolver e desafiar o
incremento do uso do Power House, com exigéncias progressivamente aumentadas da forca muscular, flexibilidade,

controle corporal, resisténcia, alinhamento e coordenagao de movimentos.

A seguir sdo apresentados, em cada um dos niveis de dificuldade, os principais exercicios de solo. Uma descri¢do

completa de cada um dos exercicios juntamente com o programa de exerciciospode ser encontrada nos ANEXOS 1 e 2.

® Exercicios parainiciar uma sessao de solo. Esses exercicios enfatizam o Power Housee servem como aquecimento
especifico, preparatdério para os exercicios mais dificeis. Também tém objetivo de reduzir o estresse e
desenvolver calma interior. Os exercicios costumeiramente incluidos nessa categoria sdao: pelvic curl, chest lift,
leg lift supine, leg lift side, leg pull side, spine twist supine, chest lift with rotation e back extension prone
(ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013);

® [Exercicios para o fortalecimento dos musculos abdominais nas a¢bes de flexdo da coluna vertebral e
estabilizadora do tronco. Nivel basico: legcircle, single- legstretch; Nivel intermediario: Rollup, hundred,

single straightstretch, double- legstretch,crisscross; Nivel avancado: neckpull, teaser (CAMARAO, 2004;
ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013);
® Exercicios com objetivo de promover movimentos coordenados da coluna. Parte-se da premissa que a

coluna vertebral se move em vdrias dire¢des; assim, o Método Pilates busca trabalhar movimentos

coordenados do tronco em diversos planos e direcdes. Nivel basico: spine stretch, rolling back; Nivel
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intermedidrio: Seal, rocker with open legs; Nivel avangado: crab, rollover with legs spread, boomerang,

controlbalance, jack knife (ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013);

Exercicios para manter estdveis a pelve e coluna vertebral, enquanto a coluna permanece neutra, em
ligeira hiperextensdo ou flexdo (concha). Esses movimentos exigem uma contragao sutil e coordenada
dos musculos abdominais e extensores da coluna vertebral, as vezes chamadas de ‘cinta muscular’.
Nivel intermediario: shoulder, bridge leg pull front; Nivel avancado: scissors, bicycle, leg pull, push-up

(ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013);

Exercicios com objetivo de promover movimentos coordenados da coluna. Parte-se da premissa que a
coluna vertebral se move em varias dire¢Ges; assim, o Método Pilates busca trabalhar movimentos
coordenados do tronco em diversos planos e dire¢des. Nivel basico: spine stretch, rolling back; Nivel
intermedidrio: Seal, rocker with open legs; Nivel avangado: crab, rollover with legs spread, boomerang,

control balance, jack knife (ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013);

Exercicios para manter estaveis a pelve e coluna vertebral, enquanto a coluna permanece neutra, em
ligeira hiperextensdo ou flexdo (concha). Esses movimentos exigem uma contragao sutil e coordenada
dos musculos abdominais e extensores da coluna vertebral, as vezes chamadas de ‘cinta muscular’.
Nivel intermedidrio: shoulder, bridge leg pull front; Nivel avancado: scissors, bicycle, leg pull, push-up

(ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013);

Exercicios laterais para um ‘core’ eficaz. Sdo exercicios que envolvem a flexdo lateral e rotacdo da coluna
vertebral. Os musculos obliquos, particularmente o interno, atuam como transverso do abdome para proteger
as costas e estabilizar o ‘core’ durante o movimento das pernas. Nivel basico: side kick; Nivel intermediario:
sidekick knelling; spine twist, saw; Nivel avancado: sidebend, twist, corkscrew, hip twist with stretched arms

(CAMARAO, 2004; ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013);

Exercicios de extensdo para costas fortes. Tais exercicios contribuem para melhorar a forga, resisténcia
muscular e ativacdo dos extensores da coluna vertebral. O uso da extensdo da coluna vertebral é vital para a
manutencdo do equilibrio muscular e postura, porque muitos exercicios do método Pilates enfatizam a flexao
da coluna. Além disso, a forca e resisténcia adequadas dos extensores da coluna vertebral podem reduzir o
risco de osteoporose e lesGes nas costas. Nivel basico: cat stretch; Nive lintermediario: one-leg kick; double
kick; swimming; Nivel Avancado: rocking; swan dive (ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013).

Dentre os equipamentos utilizados no Método Pilates, o mais comumente aplicado nos trés niveis de dificuldade

é o Reformer. De fato, este foi o primeiro equipamento construido por Pilates. Em forma de cama, é composto
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por um carrinho deslizante, molas e cordas (PIRES & SA, 2005). E o mais completo dos aparelhos, oferecendo

diversas alternativas de trabalho para membros superiores e inferiores (GALLAGHER & KRYZANOWSKA, 2000).

Desenvolvimento da Forga, Flexibilidade e Postura com o Método Pilates Como dito, o foco da presente
Dissertacdo de Mestrado é avaliar, por meio de revisdo sistematica, evidéncias que sustentam a hipétese de que
intervengdes com o Método Pilates seriam eficazes na prevengdo e restauragdo de problemas relacionados a

for¢ca muscular, flexibilidade e postura de adultos com 50 anos de idade ou mais.

A presente segdo busca apresentar, ainda que superficialmente, resultados de estudos sobre os efeitos do
Método Pilates sobre essas qualidades fisicas. Seu propdsito é reforgar a argumentagdo de que duvidas existem
sobre a eficacia do método ou, pelo menos, sobre a melhor forma de aplica-lo. Com isso, justifica-se a realizagdo
de uma revisdo sistematica sobre o assunto, enquanto tematica compativel com as exigéncias de uma

Dissertagao de Mestrado.

No que tange a for¢ca muscular, sabe-se que, com a idade, ha uma perda da massa muscular total, com diminui¢do
da velocidade de contragdo muscular e atrofia das fibras musculares (GEIS, 2003). Concomitantemente, observa-
se um comprometimento do desempenho muscular, que se traduz em sinais, como fraqueza, fadiga muscular e
lentiddo dos movimentos. Em consequéncia disso, muitos homens e mulheres apresentam limitagdes funcionais
para caminhar, levantar-se, manter o equilibrio postural e prevenir quedas iminentes. Tais limitagdes levam a
dificuldades na execugdo das atividades da vida diaria, precipitando estados de dependéncia funcional e

incapacidade (KAUFFMAN, 2001).

InvestigacOes acerca dos efeitos do Método Pilates sobre a fungcdo muscular sdo diversificadas — dentre as
variaveis observadas, encontra-se a forca muscular, definida como a “quantidade maxima de forca que um
musculo ou grupo muscular pode gerar em um padrdo especifico de movimento em uma determinada
velocidade de movimento” (KNUTTGEN & KRAEMER, 1987, p.20). Outra variavel encontrada é a resisténcia
muscular, uma capacidade motora definida por FRICK (1993 apud CHAGAS & LIMA 2013, p. 14) como a
“capacidade do sistema neuromuscular de produzir o maior somatério de impulsos possivel sob condicGes
metabdlicas predominantes anaerdbicas e de fadiga”. Por ultimo, existem indices isocinéticos de forca, dentre
eles o pico de torque, definido como o valor mais alto de torque (for¢a) que o avaliado conseguir atingir em um

determinado numero de repeti¢cdes (KANNUS, 1994).

Culligan et al. (2010), por exemplo, investigaram o efeito do treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT)

e do Método Pilates sobre a for¢ca da musculatura do assoalho pélvico em mulheres com pequena perda urinaria.
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Os protocolos incluiram 24 sessGes de 1 hora, duas vezes na semana ao longo de 12 semanas. Ambos os métodos
revelaram-se similarmente eficazes para melhorar a forga da musculatura observada. Ferreira et al. (2007)
constataram que a pratica do Método Pilates poderia influenciar favoravelmente padrdes de resisténcia de forga
em mulheres jovens (25 a 40 anos de idade), que participaram de trés sessGes semanais de Pilates durante nove
semanas. No que tange a forga isocinética, Kolyniak et al. (2004) demonstraram que praticantes saudaveis do
Método Pilates exibiam aumento no pico de torque, trabalho total, poténcia e quantidade de trabalho total na
musculatura flexora e extensora do tronco. Todavia, Bird et al. (2012), em estudo que investigou a influéncia do
Método Pilates sobre a forca dos membros inferiores de pessoas com idade média de 67 anos (2 vezes por

semana durante 5 semanas) ndo observaram alteragdo significativa nos movimentos avaliados.

Outra capacidade que se perde ao longo dos anos é a flexibilidade. Para Araudjo (1983), a flexibilidade é a
gualidade motriz que depende da elasticidade muscular e da mobilidade articular, expressa pela amplitude de
movimento necessaria para a perfeita execugao de qualquer atividade fisica eletiva, sem que ocorram lesdes nas
estruturas envolvidas. Holland et al. (2009) concluiram que a perda da flexibilidade ocorre entre precocemente,
principalmente a partir da meia idade. Como ndo ha pesquisa longitudinal, ndo é possivel determinar se a
redugao da flexibilidade ocorre mais por desuso ou pelo processo de envelhecimento. De toda forma, se houver

reducao significativa da flexibilidade, isso pode prejudicar a independéncia para a realizagao de

movimentos ja no inicio da idade avangada, culminando eventualmente na perda total de movimentos

(GAIDOSIK et al., 2009).

Em pesquisa visando avaliar o efeito do Método Pilates na flexibilidade de mulheres adultas, Prado e Haas (2006)
aplicaram-no a 10 mulheres com idade de 43 + 16 anos, durante oito meses em duas sessdes semanais. A
flexibilidade de membros inferiores, superiores e tronco foi avaliada por meio de movimentos selecionados no
Flexiteste. Observou-se, em aproximadamente metade da amostra, melhora na flexibilidade para a flexdo do
tronco, flexdo do quadril, bem como para a extensdo e aducdo posterior do ombro, enquanto a amplitude dos
movimentos de extensdo de tronco e extensdo posterior do ombro permaneceu inalterada. O impacto positivo
do Pilates na flexibilidade de tronco também foi relatado por Sekendiz (2007) em mulheres adultas sedentarias
(sessGes de 60 minutos realizadas trés vezes por semana durante cinco semanas) e por Junges et al. (2012) em
mulheres de meia idade diagnosticadas com hipercifose apds 30 semanas de intervengdo. Contudo, ao avaliar a
eficacia do Método Pilates (2 sessGes semanais de 50 minutos, durante 12 semanas) por meio de ensaio
controlado em pacientes de meia idade com dor lombar crénica, Natour et al. (2014) ndo constataram melhora
na flexibilidade medida pelo teste de sentar e alcancar. O mesmo insucesso foi relatado por Eygor et al. (2010)

em intervencdo com Pilates aplicada em mulheres com cancer de mama e idade de 48+8 anos.
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A postura corporal é definida por Massey (2012) como a posigdo na qual se mantém o corpo contra a gravidade
enquanto se esta em pé, sentado ou deitado. A boa postura implica treinar o corpo para ficar em pé, andar,
sentar e deitar em posicdo que gere a menor tensdo possivel dos musculos de suporte e ligamentos seja
duranteos movimentos ou ao suportar-se o proprio peso. A postura correta inclui manter ossos e articulagdes
no alinhamento ideal, de forma que os musculos sejam usadosapropriadamente, o que ajuda a evitar que a
coluna assuma posicdo ndo anatdbmica. A alteragdo da postura corporal é um dos problemas mais
frequentemente relacionados ao envelhecimento, pois ha dificuldade na execugdo dos movimentos com rapidez,

com prejuizo a manutengdo do equilibrio corporal (KNOPLICH, 2016).

Gomez e Garcia (2009) afirmam que o Pilates seria uma das técnicas mais eficazes na reeducagdo postural. Para
Rodriguez (2006), o fortalecimento do “Centro de For¢a”, composto pelo conjunto de musculos abdominais,
lombares, pélvicos, dos quadris, gluteos e outros, contribuiria para a corregcdao de maus habitos posturais. Depois
de algum tempo praticando Pilates, comeca-se a mudar a forma de sentir cada ato realizado e toma-se
consciéncia da forma pela qual nos movimentamos e posicionamos. Isso repercute na autocorre¢do da postura,
evitando-se problemas nas costas e melhorando a retomada do equilibrio dinamico e estatico, com evidente

impacto na vida cotidiana (RODRIGUEZ, 2006).

Nunes et al. (2009) demonstraram que o Método Pilates foi capaz de melhorar o alinhamento postural de cinco
individuos com 50 a 66 anos de idade, apds 36 sessdes com 60 minutos de duracgdo realizadas trés vezes por
semana. Da mesma forma, as dores musculares apresentaram diminui¢cdo considerdvel. Cruz-Ferreira et al.
(2011) desenvolveram ensaio clinico controlado e randomizado acerca dos efeitos do Método Pilates sobre o
alinhamento postural de mulheres adultas (n=74; 3516 anos). A intervencdo com Pilates durou seis meses (2
vezes por semana, 60 minutos por sessdo), demonstrando-se melhora significativa no alinhamento frontal do
ombro e sagital da cabeca. Porém, o alinhamento toraco-lombar frontal e de pélvis frontal e sagital ndo

apresentaram nenhuma modificagdo em comparagdo com o grupo controle. Junges et al.

(2012) obtiveram resultados na mesma dire¢do em mulheres com diagndstico de hipercifose (59 9 anos). Um
programa de Pilates delineado para fortalecer os musculos extensores do tronco ajudou no realinhamento da
coluna vertebral (30 semanas, 2 sessdes semanais de 60 min.). Por outro lado, Viti & Lucareli (2007) realizaram
avaliacdo postural antes e apds um programa de 75 horas do método Pilates, em 12 individuos de ambos os
sexos, com idade entre 23 e 45 anos. As sessOes tinham duragdo de 55 minutos, sendo realizadas em dias
alternados. A postura foi analisada por protocolo computadorizado de fotografias (SAPO), ndo sendo possivel

identificar-se alteracdes devidas ao método.
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Capitulo 3

Métodos

1.Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como Revisdo Sistemdtica. Para Sampaio e Mancini (2006), uma revisdo
sistematica é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse
tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervengdo
especifica, mediante a aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagdo critica e sintese da

informacao selecionada.

Segundo Atallah (1998), uma Revisdo Sistematica da Literatura é um estudo secundario, que tem por objetivo
reunir estudos semelhantes, publicados ou n3o, avaliando-os criticamente em sua metodologia e reunindo-os
numa analise estatistica, a meta-analise, quando isto é possivel. Por sintetizar estudos primarios semelhantes e
de boa qualidade, é considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisGes em questdes sobre

terapéutica.

2.Estratégias de Busca

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com padrdes consistentes ao estabelecido pelas
recomendacgdes PRISMA (MOHER et al., 2009). A busca de artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas
Pubmed, Web of Science, Scopus (incluindo Embase), CINAHL, Cochrane Library e Sportdiscus, complementadas
com busca manual quando necessdrio até 29 fevereiro de 2016. Buscaram-se artigos publicados em inglés,
utilizando-se palavras-chave e termos assemelhados ao Método Pilates, conforme termos Mesh relacionados ao

Método Pilates e meia-idade/idosos, apenas em seres humanos.

A estratégia de busca adotada em todas as bases de dados foi a busca simples, com utilizacdo do algoritmo que
segue: Pilates [AllFields] AND ((clinicalTrial[ptyp] OR controlledclinicalTrial[ptyp]) AND "humans"[MeSHTerms]
AND ("middleaged"[MeSHTerms] OR "aged"[MeSHTerms]). Essa estratégia foi a mais indicada para esta
pesquisa, uma vez que os parametros inicialmente programados para compor o algoritmo ja atendiam nossos

objetivos em relagdo a composicdo do corpus de analise.
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A quantidade de artigos encontrados foi suficiente para a realizacdo de uma andlise consistente sobre o assunto

gue abordamos nesta pesquisa. Foram localizados

216 artigos com a seguinte distribuicdo: Pubmed-32 Web of Science- 0; Scopus(incluindo EMBASE) -37; CINAHL-
0; Cochrane Library- 02 e SportDiscus- 145; Apds avaliagdo inicial, detecgdo e exclusdo de artigos duplicados

foram analisados os titulos e resumos de 97 artigos.

As estratégias de inclusdo ou de exclusdo de artigos da totalidade de trabalhos pesquisados, em termos
qualitativos e quantitativos, foi definida nos subitens 3 a5 deste capitulo, a saber: 3- Sele¢do dos Estudos e
Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica, 4- Critérios de inclusdo e exclusdo e 5 - Analise dos Estudos; e esmiugada

no Capitulo 4, nos quais sao detalhados os resultados da revisao sistematica.

3.Selegao dos Estudos e Avaliagao da Qualidade Metodoldgica

Todas as analises foram realizadas por dois avaliadores treinados, com ampla experiéncia com o Método Pilates.
Para serem incluidos na revisdo, os estudos deveriam exibir as seguintes caracteristicas: a) valer-se do Método
Pilates como Unica intervencdo; b) incluir pelo menos um grupo de participantes com mais de 50 anos de idade;
c) apresentar medidas pré e pos-exercicio relacionadas a forga/resisténcia muscular, flexibilidade ou postura; d)
caracterizacao de pelo menos um componente da prescricio do treinamento, a saber, frequéncia semanal,

duragdo, intensidade e tipo de exercicio (FITT).

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisao foi verificada através do Phisiotherapy Evidence Data
base (PEDro), baseada na lista de Delphi (VEERHAGEM et al.,1998). O objetivo da escala PEDro é facilitar as
pessoas que a utilizam para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos (validade nos critérios de 2 a 9 desta
escala) e para estimar a descrigdo estatistica, isto significa que com esta escala é possivel avaliar se um estudo
tem informacgdes suficientes para que se possa interpretar os resultados (critério 10 e 11 da escala). Ndo sdo
avaliadas a validade externa do estudo, a generalizagdo dos resultados, tampouco a magnitude do efeito de
tratamento. A pontuacdo final da escala PEDro de qualidade equivale ao somatdrio do niumero de critérios
considerados validos, levando-se em consideragdo os critérios compreendidos entre 2 e 11. O primeiro critério
ndo esta incluido na pontuacao final, pois 0o mesmo avalia a qualidade externa do estudo (MOSELEY et al., 2002;

SHIWA et al., 2011).
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Desse modo, os itens avaliados pela a escala PEDro (versdo em portugués) podem ser resumidos como segue:

1- os critérios de elegibilidade foram especificados.

2- Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (os sujeitos foram colocados em grupos, de forma

aleatoria, de acordo com o tratamento recebido).

3— A alocagdo dos sujeitos foi secreta.

4— Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndsticos mais

importantes.

5— Todos os sujeitos participaram de forma cega do estudo.

6— Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega.

7— Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram- no de forma cega.

8— Mensuragdes de pelo menos um resultado chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente

distribuidos pelos grupos.

9—Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurac¢dées de resultados receberam o tratamento ou
a condicdo de controle conforme a alocagdo ou, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-

chave por ‘inten¢do de tratamento’.

10 — Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um

resultado chave.

11 — O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um

resultado-chave.

4.Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram excluidos estudos exibindo as seguintes caracteristicas: a) Pilates combinado com outras terapias, b)
documentarios, c) revisdo sistemdtica, d) relatdrio e poster/resumo de congresso, e) referéncia duplicada, f)
artigos que nao incluiram como desfechos a forca muscular, flexibilidade ou postura, g) amostra abaixo da faixa
etaria (< 50 anos), h) artigos de meta-analise, i) auséncia de dados para caracterizacdo da intervencdo

(frequéncia, duracgdo, intensidade ou tipo).
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Artigos identificados nas bases:

Web of Science=0; Sport discus= 145;
Artigos removidos apds a

= verificagdo de duplicatas (k=97)

Pubmed = 32; Scopus (incluidos EMBASE) =
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37; CINAHL = 0; Cochrane Library = 02

Artigos excluidos com base na revisdo de titulo e resumo (k=53):

Artigos rastreados com base no
8 a) Pilates combinado com outras terapias (k =7);

o titulo e resumo (k = 119) E— b) Revisdo sistematica (k =8);
S c) Poster/ resumo de congresso (k =2);
% d) Artigos ndo relacionados a forga, flexibilidade ou postura (k =8);
2] e) Amostra com idade < 50 anos (k =5);
f) Meta-analise (k = 1);
g) Dados insuficientes para caracterizar a intervengao (k = 22)
Artigos excluidos apds leitura na integra (k= 51)
[}
°
% Artigos avaliados quanto a a) Pilates combinado com outras terapias (k =9);
% elegibilidade com base no texto b) Revisdo sistematica (k =6);
‘%o completo (k= 66) | C) Poster/ resumo de congresso (k =4);
2 d) Artigos ndo relacionados a forga, flexibilidade ou postura (k =7);
w e) Amostra com idade < 50 anos (k =8);
f) Dados insuficientes para caracterizar a intervengdo (k=17)

Estudos Incluidos na
Revisdo Sistematica (k=15)

Relacionados a flexibilidade (k= 3)
Relacionados a forga (k= 5)
Relacionados a postura (k= 3)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo de estudos na revisao sistematica

O check-list utilizado para analise dos artigos a luz dos critérios de inclusdo e exclusdo encontra-se no
Quadrol. A Figura 1 resume o processo de sele¢do dos estudos que preencheram os requisitos para inclusdo
na revisdo sistematica.

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo para sele¢do dos estudos incluidos na revisdo sistematica
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Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao

Estudos DEVEM apresentar Estudos NAO podem apresentar
os seguintes critérios nenhum dos critérios
Dados Pré e Pés de Flexibilidade, Forga O Pilates combinado com outra tipo de O
ou Postura em Treinamento com Pilates intervengao
Amostra com idade >50 anos O Amostra com idade < 50 anos O
Estudos com descrigdo de variaveis do O Artigos ndo relacionados a forga, O
treinamento (FITT) flexibilidade ou postura
Frequéncia | Poster ou resumo de congresso O
Intensidade O Artigos de revisdo ou meta-andlise O
Tempo O Estudos epidemiolégicos O
Tipo O Artigos com dados insuficientes para O

caracterizar a intervengao

5.Analise dos Estudos

Os artigos selecionados foram divididos em trés grupos: a) Estudos relacionados a flexibilidade em adultos com
50 anos ou mais; b) Estudos relacionados a forga muscular em adultos com 50 anos ou mais; c) Estudos relacionados a

postura em adultos com 50 anos ou mais.

As caracteristicas e desfechos dos estudos de cada um dos grupos foram resumidos em tabela descritiva,
incluindo, para cada estudo incluido na revisdo, as caracteristicas das amostras e condigdes clinicas, tipos de exercicios,
desfechos gerais e desfechos especificos de forga, flexibilidade e postura e valores obtidos pela escala PEDro. A seguir,
realizou-se andlise quantitativa das caracteristicas dos estudos e seus desfechos, quanto a sua frequéncia média de

ocorréncia, bem como valores médios e amplitude das varidveis de prescricao e desfechos, sempre que possivel.

Capitulo 4

Resultados

1.Caracteristicas dos estudos selecionados

Foram localizados, inicialmente, 216 artigos com a seguinte distribuicdo: Web of Science- 0; Sportdiscus- 145;
Pubmed-32; Scopus (incluindo EMBASE) - 37; CINAHL— 0;Cochrane Library- 02; Busca manual -0. Apds avaliacao inicial,
deteccdo e exclusdo de artigos duplicados foram analisados os titulos e resumos de 119 artigos (ver Figura 1).

Destes, 53 ndo preencheram os critérios para inclusdo pelos seguintes motivos:
a) Pilates combinado com outras terapias — 07; b) revisdo sistematica —08; c) relatério e poster/resumo de congresso-
02; d) artigos nao relacionados a forca, flexibilidade ou postura — 08; e) amostra abaixo da faixa etaria — 05; f) artigos

de meta-analise — 01; g) auséncia de dados para a caracteriza¢do da intervengdo-22.

Por fim, 66 artigos passaram por leitura na integra, com base em que 51 foram excluidos pelos seguintes motivos: a)
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Pilates combinado com outras terapias —09; b) revis3o sistematica —06; c) relatério e poster/resumo de congresso —
04; d) artigos ndo relacionados a forga, flexibilidade ou postura —07; e) amostra abaixo da faixa etaria — 08; f) auséncia
de dados para a caracterizagao da intervengdo — 17.

No total, nosso corpus de analise incluiu 15 estudos, de acordo com nossos objetivos, ou seja, estudos que

investigaram a influéncia do método Pilates sobre desfechos de forga muscular, flexibilidade ou postura

em humanos com 50 anos de idade ou mais. A Tabela 1 resume as principais caracteristicas de estudos

revisados. Dos 15 estudos incluidos, cinco debrugaram-se exclusivamente sobre a forca (Culligan et al.,

2010; Kucukcakir et al., 2013; Martin et al, 2013; Guclu-Gunduz et al., 2014; Markovicet al., 2015), trés

sobre a flexibilidade (Eygor et al., 2010; Cakmakgi. 2011; Natour et al., 2014) e apenas trés sobre a postura

corporal (Cruz-Ferreira et al., 2011; Pata et al., 2013; Mesquita et al., 2015). Quatro estudos investigaram

simultaneamente forga e flexibilidade (Kloubec. 2010; Kao et al., 2014; Martins Meneses et al., 2015;

Mostagi etal., 2015). Trabalhou-se, entdo, com um total de 19 experimentos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a for¢a muscular, flexibilidade e

postura em adultos com 50 anos de idade ou mais. Todos os resultados expressos em média + desvio padrdo, a ndo
ser quando indicado de outra forma (k = 15).

. Desfechos Esc
Autor Amostra FI Caracteristica Desfechos e
es T s das Sessoes erais especificos ala
& (forga, PED
flexibilidade e ro
postura)
Volume: 1
série. 10 reps
com5s
Fr: Organizagdo: 3
GP (F=30) 2X ’ ’ contragoes Forca
Culliga (51,1#+10,6 o ¢ Forca (perineometria com feedback,
/s maximas 4
n anos) (assoalho cmH,0)
e por 10s e o
et int. de 20 pélvico): T
al. Mulher o int.de 20's Capacidade GP: Pré: 14,9+12,5; Pés: 14,5+
. i : 12,0(P =0.0002
(20 es com 60 Exercicios: Ombro: 1; funcional: ( )
10) ou sem R T
dor mi Tronco: 2;
élvica n Quadril: 11;
pI I: Tornozelo: 1;
eve NE Joelho: 2;Bi-
T: articular (quadril
12 +joelho): 7; Bi-
se articular (quadril
m +tronco): 1
Ti:
PT
B
Volume: 2
séries de 10
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reps

. Fl
GP (F=27) Fr: Capacid
Orga ibili
Evigo (48,5¢7,6 3x g ade ZX':"'
yig anos)GC /s . funcion ade 5
r niza (senta
et (F=25) e al
(49,7+8,7 m 3o: (camin re
al ) ¢do: alcang
anos) D: hada 6 .
( 60 NE min): T ar,
(2 ; - - cm)
01 Sobrevi mi Flexibili
E :
0) ventes n xer dade GP:8,0410.2 p/ 8,9¢7,3 (P=
ao I: x4 0.25):
cancer NE cicio Depress 25);
~ GC:5,0+4,3 p/5,0t4,8 (P=
de T: do: &>
s . 0.86)
mama 8 Qualida
se de de (Pintergrupos) = 0:21)
m Om vida:
Ti: rd
NE bro:
2;
Bi-articular
(quadril +
joelho): 2;
Bi-articular
(tronco +
quadril): 3;Bi-
articular
(tronco +
ombro): 1

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a for¢a muscular, flexibilidade

e postura em adultos com 50 anos de idade ou mais. Todos os resultados expressos em média + desvio padrdo, a ndo

ser quando indicado de outra forma (k = 15) (cont).

Autores

Amostra

FITT

Caracteristica
s das Sessoes

Desfechos
gerais

Desfec
hos
especificos
(forga,
flexibilidad
e e postura)

Escal

PEDr

Volume: NE

Endurancemusc.
abdominal
(abdominais em 1-
min)
GP:34,7+11,4 p/
48,2+21,3 (P<0,001)
GC:32,8+13,8 p/
33,0421,6 (P>0,05)
Endurance musc.
abdominal
(leg lowering, graus)
GP:53,2+16,7 p/
27,3+21,1 (P< 0,05)
GC:48,3+11,0 p/
46,1+15,0 (P>0,05)
Endurance musc.
MMSS
(flexdes brago,
reps)
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Kloube

(2010)

GP (F=18; M=4)
(42,049,5 anos;
amplitude: 26-58
anos)

GC (F=18; M=4)
(47,0£7,6 anos;
amplitude: 30-59
anos)

Individuo
s
saudavei
se
fisicamen
te ativos

Fr:
2x/se
mD:

60
min |:

NE
T:12
sem
Ti: PS
(StottPilates;
colchonetes)
basico

Endurance musc.

Org;nzléaga abdominal:
S 0
exercicios
essenciais Endurance musc.
(iniciantes) MMSS: T
i Flexibilidad
realizados .
apenas e: T
g)mo Equilibrio:
4
colchonete
s, sempre
na mesma
ordem
Exercicios:
Tronco: 6; Bi-
articular (quadril
+tronco): 2

GP:24,222,3 p/
35,6+25,6 (P<0,001)
GC: 20,4+18,0 p/
21,1#19,3 (P>0,05)
Flexibilidade
(sentar e alcangar,
cm)
GP:30,7+10,1 p/
33.448,9 (P<0,05)
GC:31,449,8 p/
33,1+10,0 (P> 0,05)
Flexibilidade
(flexdo quadril,
posigdo supina,

lado esq., graus)
GP: 88,4+13,2 p/
99.148,6(P<0,001)
GC:91,9+17,4 para
94,7+13,6 (P> 0,05)
Flexibilidade
(flexao quadril,
posicdo supina,
lado dir., graus)
GP:93,1+12,5
p/102,4+10,5
(P<0,05)
GC:91,5+15,3 p/
96,5+12,0 (P>0,05)

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a for¢ca muscular, flexibilidade

e postura em adultos com 50 anos de idade ou mais. Todos os resultados expressos em média * desvio padrao, a ndo

ser quando indicado de outro modo (k = 15) (cont.)

L. Desfe Esca
Autores Amostra FIT Caracteristicas das Desfecho chos la
T Sessoes s gerais especifico PED
s (forga, ro
flexibilida
dee
postura)
Volume: 1 série de 8 reps
Fr: . -
P 4;/ Organizagdo: aquecimento indice Flexibilidade
_ (7 massa (sen
Cakma (F=34) € exercicios), 20 exercicios de corporal: tar-
kei. (36.2% m 4
D: solo (4com bola) PN e-
(201 9.6 66 Exercicios: Quadril: 9; Circunferé alca
1) ar('naocs) min Joelho: 1; Tronco: 7; Bi- ncia n¢a
(F=27) I: 60-70% FCora artlcu!ar (t.ronco + quadril): cintura: r,
2; Bi-articular (tronco + &> Relagdo cm)
(39.0+ T:8 . ) .
ombro): 1 cintura- :
10.0 se . .
quadril: 4 GP:
anos) m
- Som. dobras| 24,
Ti: PS n ais
Mulheres (colchonetes e cutdneas: ‘l’ . _
dentari bolas) Flexibilid 7
sedentarias ade: 1 par
obesas a
29,
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815
7
GC: 18,945,7 para
20.145,3
(Pintergrupos< 0.0001)

Cruz-
Ferreira
etal.
(2011)

GP
(F=40)
(41,8

20.6
anos)

GC
(F=34)
(38,6%

8,2

anos)

Mulheres
saudaveis

Fr:
2x/
se
m
D:
60
min
I:
NE
T:
24
se
m
Ti: PS

(colchonetes)

Volum
e: NE
Organi
zagdo:
NE
Exercici

os: NE

Alinhamento
postural:

Toraco-
lombar
(frontal)
K
Ombro
(frontal)
N

Pelve

(frontal)

1>

Pelve

(sagital)

R

Cabega

(sagital)

N

Postura
(alinhamento postural,
video, graus)
Toraco-lombar
(frontal):
GP:-0.5+1,9 p/ -
0.4+1,9 (P=0,473);
GC:-0,2+1,4 p/ -
0,9+1,5 (P> 0,05);
(Pintergrupos =
0,561)
Ombro (frontal):
GP:-1.2+2,4 p/ -
0,141,8 (P=0,014);
GC:-0,942,7 p/ -
0,5+2,9 (P>0,05);
(Pintergrupos =
0,042)

Pelve (frontal):
GP:-1.6+2,6 p/ -
0,942,3 (P=0,864);
GC:-0,4+2,7 p/ -
0,943,6 (P>0,05);
(Pintergrupos =
0,308)

Pelve (sagital):

GP:-7.5¢4,3 p/ -
4,345,0 (P=0,606);
GC:-5,5¢7,1 p/ -
4,247,4 (P>0,05);
(Pin(ergrupos =
0,539)
Cabega (sagital):
GP:-14,749,1 p/ -
3,5%6,5 (P< 0,0001);
GC: -16,8£10,5 p/ -
16,5+12,0 (P> 0,05);
(Pintergrupos = 0,001)
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a forga muscular, flexibilidade

e postura em adultos com 50 anos de idade ou mais. Todos os resultados expressos em média + desvio padrdo, a ndo

ser quando indicado de outra forma (k = 15) (cont.)

L. Desf Esca
Autores| Amostra FIT Caracteristica Desfechos echos la
T s das Sessoes gerais especific PED
os (forga, ro
flexibilid
adee
postura)
Forga
GP (F=30) (56,6%5,5 anos) Fr: 2x/sem Volume: NE Capacidade (sentar-e-levantar da
funcional cadeira em 1 min):
GC (F=30) (56,345,0 D: (teste de 6 min): GP: 25.85.6 p/
Kucukcakir anos) 60 Organizagdo: 33,244,1; 7
e2t al. mi NE Endurance de A:0,310,1 (P <0,001);
(2013) Mulheres pos- n forga: T GC:22.344,6 p/
menopausa I: Dor: ¢ 23,744,5;
NE
T:
52
se
m
com osteoporose Ti: PS Exercicios: NE Qualidade de A:0,07+0,1 (P <
(colchonetes) vida: P 0,001);
(Pintergrupos< 0,001)
Volume: 1-2
séries de 8-10
reps
GP (F=8) Fr: Organizagdo:
. (44,6 anos); 3x/ 15 min Forca
Martin GC (F=10) se aquecimento, 5 lendurance de (escore de endurance 5
et . muscular):
(49,5 anos) m min forga: 1
al. D: alongamento GP: 63,1+24,2 p/
(201 . e ' 100.9434.7 (P=
Sobrevi 50 25 min MFC,
3) ventes mi 5 min 0.002);
GC: 61,7+27,7 p/
ao n alongamento 61,0425, (P = 0.961)
cancer I: PSE (9-14)de [ .
de 1-8sem Exercicios:
mama T Ombro: 2;
: Tronco: 1;
8 Quadril: 1;
S Tornozelo: 1;
e Bi-articular
m (quadril +
T joelho)
i
M
F
C
Volume: NE
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Organizagdo:
10 min
aquecimento,

Fr: 25min exerc.
GP(F=31e M=4.) (média: 2x/ resistidos/assis
Pata 74.4 anos,amplitude: 61- se tidos na Estabilidade Postura 6
ot 87 anos) m cadeira, 15 min pos.tlJraTI: 0 (estabilidade, Turn-
al. o D: exerc. E.q.wllbrlo: ’[‘. ' 180° Test, passos)
(20 . Iqoso~s saudavels’(sem 60 resistidos/assis Agilidade/mobili 3,75+0.63 p/ 3.48+
13) Ilmltagaoparaj a prética de mi tidos em pé, 10 dade: 1 0.50 (P=0.002)
exercicios) nl: min volta a
NE calma
T (concentragdo
8 e equilibrio)
se
m Exercicios:
Ti: PB (cadeira Tronco: 13;
e Quadril: 5;
theraband) Pescogo: 1;
Tornozelo: 1;
Ombro: 1;
Cotovelo: 2; Bi-
articular
(tronco +
quadril): 2; Bi-
articular
(quadril +
ombro): 1; Bi-
articular
(quadril +
joelho): 1;
Multi-articular
(quadril +
tronco +
joelho): 1
Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a forca muscular,
flexibilidade e postura em adultos com 50 anos de idade oumais. Todos os resultados expressos em média
+ desvio padrdo, a ndo ser quando indicado de outro modo (k = 15) (cont.)
L. 3 Desfech Escal
Autore| Amostra FIT Caracterlszlcas Desfechos gerais os a
s T das Sessoes especificos PEDr
(forga, o
flexibilidade
e postura)
Forga MMSS: mediana (IQR)
(dinamometria, libras):
Flexdo ombro
GP: 53 (46,3-63,5) p/ 61,5 (50-
65,5) (P=0,004)
GC: 50 (42,7-58) p/ 50 (49,3-
55) (P=0,892)
Abdugdo ombro
GP: 49,5 (41-58,5) p/ 53 (47,8
-62) (P=0,018)
GC: 46,5 (40,5-50) p/ 47 (40-
53,8) (P=0,893)
Volume: 1 Flexdo cotovelo
série, 10 reps
GP: 56 (47,5-67) p/ 62 (54,8-
74,5) (P=0,002)
Organizagdo: Equilibrio: T GC: 56 (47,2-67,5) p/ 55 (50,5-
Agilidade/mobilidad 64,8) (P=1,000)
Supino, e: M Forga MMSS: Flexdo quadril
exercicios
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sentados e Forca

exercicios em MMIL: D
pé e com bola

GP: 48,5 (41,5-54,8) p/ 54 (47-
71,3) (P<0,0001)
GC: 50 (44,3-54,3) p/ 52,5

GP Fr: 2x/sem
(n=18; (45,5-58,8) (P=0,075)
F/M=NE)
(mediana
:36
anos; D: Exercicios: Abdugdo quadril
IQR: 29- 60
40 anos) mi
n
Guclu- GC (n=8; I: MMSS: GP: 53 (43,8-69,8) p/ 59 (52 - 82) a
Gunduz F/M=NE) NE 3(Flexdo de (P=0,007)
etal. (mediana T:8 ombro,abduca GC: 61,8 (52-68,8) p/ 62 (53,3-
(2014) : 36; se ode 77,5) (P=0,123)
IQR: 28- m ombro,flexdo
45 anos)
Ti: PS (bolas e de cotovelo); Adugdo quadril
Paciente terabands) MMII 7 (flexdo GP: 49,5 (39,5-59,5) p/ 53
esclerose de quadril, (41,5-67) (P=0,041)
multipla
abdugdo de GC: 60 (52-64,2) p/ 61 (54,3-
quadril, 76,3) (P=0,173)
adugdo de
quadril, Extensdo quadril
extensdo de
quadril,
flexdo de GP: 40 (29,8-52) p/ 49,5 (40—
joelho, 59) (P=0,002)
extensao
dejoelho, GC: 50 (45,6-57,5) p/ 51 (50—
dorsiflexdo do 60) (P=0,102)
tornozelo) Flexdo joelho
GP: 37,5 (32-42,8) p/ 42,5
(38,8-50) (P=0,006)
GC: 40 (30,8-44) p/ 40 (36,3—
40) (P=0,500)
Extensdo joelho
GP: 59,5 (48-73,3) p/ 68 (56,5-
80) (P=0,001)
GC: 60 (52,5-64,9) p/ 59 (42,5—
60) (P=0,068)
Flexdo tornozelo
GP: 61 (48-70) p/ 63 (59-74)
(P=0,001)
GC: 55 (45,6-60) p/56 (50—
67,5) (P=0,066)
Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a forca muscular,
flexibilidade e postura em adultos com 50 anos de idade oumais. Todos os resultados expressos em média
+ desvio padrdo, a ndo ser quando indicado de outra forma (k = 15) (cont.)
. . Desf Esca
Autores Amost FIT Caracteristicas das Desfechos gerais
~ echos la
ra T Sessoes .
especific PED
os ro
(forga,
flexibilid
adee
postura)
Volume: 1 série de 3-
8 reps
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Organizagéo: NE

Exerci Forca
(Fil”g) . cios: (dinamometria,
(42,3 2x/ foelh : ot
Kao 10,0 i o:1 Forca de GP: 47,3115.1_p/ 4
ot X exerci MMII: 51,9+14,2 (P=
al. ag%S) Ir; cio Flexibilidade de e 53221)5 70/
(124(; (F=43) 60 Troncta.usazﬁzrcmlos tronco: T 49,9+16,4 (P=
(41,2 mi 4 0.871)
9,8 nl: exercici Flexibilidade
anos) NE e (sentar e
h IZ articular G;I;cg;gsairii?;);)/
Muco:]res - (quadril +’o.mbr(.3): 2 30,5+10,4 (P=
- exercicios Bi 0.001)
dificuldade m - articular (quadril + GC:24,2+10,4 p/
sde Ti: tronco): 1exercicio 25,4%10,5 (P=
realizar Pol Bi - articular (ombro " 0.08:
za) : 0.087)
exercicio Pil +cotovelo):1
tradicional exercicio
(doenga Multi - articular
sistémica (quadril + tronco
locomotora +ombro): 1 exercicio
ou
cardiovasc
ular)
Dor lombar:
J Qualidade
) de vida:
op (5 24 e 2F>:/ Volume: Capacidade Flexibilid
Natour 6 (45412 . funcional: P ade
et anos) m NE /’xs.pecto t o 8
al. GC (F=23; M= D: Organiz FISI;‘;}H ZI:arneg
(201 7) (48+13 50 ..
p anos) o i Fisica: ar,
ol agdo: \l/ cm):
Lombalgia NE saude e
cronica T: NE geral oy
. e . 4 17,4
inespecifica 12 .. s
e Exercici Vitali o/
" dade: 43,0+
Ti: PS os: NE N2 20,2;
(colchonetes) Aspectos Psico-sécio- GC:37,5¢13,8 p/
emocionais: 38,2413,18
e (Pintergrupos =
Flexibili 0,239)
dade:
4
Uso anti-

inflamatérios: |,

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a forca muscular,

flexibilidade e postura em adultos com 50 anos de idade oumais. Todos os resultados expressos em média

+ desvio padrdo, a ndo ser quando indicado de outra forma (k = 15) (cont.)
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Autor
es

Amos
tra

FI

Caracteristicas
das Sessoes

Desfechos
gerais

Desfechos
especificos
(forga,
flexibilidade e
postura)

Esc
ala
PED
ro

Markov
ic
et
al.
(20
15)

Fr:

GP (F=14) 3x
(70+4 /s

anos)

Mulhere

S

sedentar

ias

3goAdmz~-353393o0

Ti:
PS

Volume: 2-4 séries,
15-20 s (exerc.
estaticos), 15-20 reps
(exerc. dindmicos)

Organizagdo: énfase
na estabilidadedo
core, com exercicios
abdominaise para a
cintura pélvica.
Sessdo tipica com
exercicios em
decubito dorsal e
lateral, sentado e em
quadrupedismo.

Exercicios: Tronco: 6;
Bi-articular(quadril +
tronco): 2

Equilibrio:
<> Forga
tronco:
<> Forga
MMSS: P
Poténcia
MMIl: &

Fo
re
a
tr
on
co
(e
st
ati
ca
N)
Ex
te
ns
do
GP:337+94 p/
349+102 (P> 0,05)
FI
ex
do
GP:360+107 p/
376+125 (P>0,05)
Flexdo Lateral
Direita
252491 p/ 256 + 87
(P>0,05)
Flexdo Lateral
Esquerda
272493 p/ 277488
(P>0,05)
For
¢a
M
MS
S
(dindamica
levantamento
supino, kg)
22,9+6,7 p/
24,446,8 (P< 0,05)
Po
tén
cia
M
MS
S
(salto
vertical,
cm) 8,2+3,4
p/ 8,0£3,1
(P>0,05)

PA
24

FI
ex
ibi
lid
ad
e
(Banco deWells,
cm)
GP: 25,7+8,4 p/
30,047,4 (P< 0.05)

Ciéncia Atual

Rio de Janeiro

Volume 22, N2 1 ¢ 2025.2 |

ISSN 2317-1499

Pg. 1635




J GC:22,5#9,2 p/
Fr: Volume: 1 série, 5-10 FC 22,449,4 (P> 0,05)
2x reps 24 Fo
/s . r
Marti G_P e Organizagdo: 10 min 2) :
ns- (F—)22 m aquecimentq/along? Duplo produto l’n 4
D: mento, 40 minMatPil 24h: & ao
Mene (51,8 60 com expiragao M di
4,3 i forgada (12 . rei
seset anos) mi e . ¢ ta
n exercicios); 10 min PN
al. GC I: PSE 11-13 alongamento/volta a Circ. (H
(2015) (F:)ZZ (sem 1- calma cintura ZI:'
49,0 8), PSE 13-15 v .
+7’5 (sem 9- Exercicios: NE Circ. p,
anc;s) 1)6 quadril Kg
T N ):
: Flexibil GP: 27,3456 p/
Mr“e':e 1“: idade: 30,444,6 (P< 0.05)
hipert o ™ GC:27,616,0 p/
i Forga: 27,245,8 (P> 0,05)
ensas Ti: PS ™ For¢a mdo
(MatPpilates,
esquerda
colchonetes) (H
an
d_
gri
p,
Kg
):
GP:26,046,2 p/
29,8+ 5,3 (P<0.05)
GC: 25,925,8 p/
25,3£5,6 (P>0,05)
Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre influéncia do Método Pilates sobre a forca muscular,
flexibilidade e postura em adultos com 50 anos de idade oumais. Todos os resultados expressos em média
+ desvio padrdo, a ndo ser quando indicado de outraforma (k = 15) (cont.)
Autore Amos FITT Caracteristicas Desfechos hos Desfec :‘scal
s tra das Sessées gerais especificos PEDr
(forga, o
flexibilidad
ee
postura)
Volume: 1 série, 5-10
reps
(progress
ivas ao
longo da
sem 1-8)
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Fre Organizagdo:
3x/.s aquecimento/ Postura
GP (F=20) om alongamento; sessdo Equilibrio (oscilagdo,
Mesquit Pilates com exercicios estatico: T deslocamento total)
(67,3t4,9 D: I } ) 6
de flex/forca MMSS, Equilibrio (estabilometria, mm)
aet anos)GC 50 A
(F=18) min MMII e tronco dindmico:
al. (respiragdo forgada e MPostura: GP:629,5+213,6 p/
(71,5%6,2 I: NE ~ .
(201 anos) T4 contragdo abdominal 4 594,6+235,4 (P=
se-m simultanea). Agilidade 0,510)
5) (TuG): GC:701,5%259,8 p/
Mulh i it ’ ! ,
Y ’ere.s idosas TiPS Exercicios: Quadril: 6; 853,9+432,7 (P=
saudaveis (colchonetes,
Ombro: 2; 0,129)
terabands,
bol , Tornozelo: 1; Tronco:
Mo se.\ su.|<;e;e) 2; Joelho: 2; Cotovelo:
agic circle 1; Bi-articular (quadril +
joelho): 2; Bi-articular
(quadril + tronco): 2;
Multi- articular (quadril
+tronco + joelho): 1;
Multi-articular (quadril
+tronco + ombro): 1
Fre Volume: 1 série, 8-10 Flexibilidade
: reps ) (sentar-e-alcangar, cm
. o /s o GP:112,1420,8 p/
Mostagi (F=9; em Organizagdo: NE 97,36+20,5 (P<0,05) 2
et M"il D: :cncaPac. | Endurance extensores
al (396'0_ 6.0 Exercicios: Tronco: :r;uona ’ tronco (mediana/IQR)
' ’ mn 13; Quadril: 5; Joelho: Flexibilid (teste de Sorensen, s)
(201 anos) l: NE 1; Bi-articular (tronco e GP: 44 (34-68) p/ 67
T:8 ;ombro)' 1; Multi- de: € (51-80) (P<0,05)
5) Dor sem ) i Enduranc
A el IS
r PTB : ©
crénic
a

Legenda: GP: Grupo Pilates; GC: Grupo Controle; F: feminino; M: masculino; Fr= Frequéncia; D= Duragdo da sessdo= Intensidade;
T= Tempo; Ti= Tipo de Pilates (MFC: MVe Fitness Chair; PTB: Pilates Tradicional Basico (com aparelhosCadillac, Chair,
LaderBarrel, Reformer); PS: Pilates no solo; PolPil: PolestarPilates (visa trabalhar musculatura em geral, enfatizando ganho de
flexibilidade, massa e resisténcia musculares, realizado com poucas repeticdes em aparelhos com mola); MatPil: MatPilates;
StottPilates: exercicios com aparelhos (Cadillac, Chair, LaderBarrel, Reformer); NE: ndo especificado; IMC: indice de massa
corporal; MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores; PSE: percepgdo subjetiva de esforgo; TUG: timedup-and-

gotest; T : aumentou; | : diminuiu; <>: sem alterago.
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2. Estudos sobre Pilates e Forga Muscular

A avaliagdo da qualidade metodoldgica por meio da Escala PEDro, para os nove experimentos
que se debrugaram sobre os efeitos do Pilates sobre a for¢a muscular, produziu escore de 4 pontos para
quatro estudos (CULLIGAN et al., 2010; MARTINS- MENESES et al., 2015; GUCLU-GUNDUZ et al., 2014;
KAO et al., 2014), 5 pontos
para trés estudos (MARCOVIK et al.,, 2015; MARTIN et al., 2013; KLOUBEC. 2010)e 7 pontos para

doisestudos(KUCUKCAKIR et al., 2013;MOSTAGI et al., 2015).

A forca foi avaliada por perineometria com feedback cmH20 em umexperimento (CULLIGAN
et al., 2010); por testes de endurance muscular em dois experimentos: escore de endurance muscular
(MARTIN et al., 2013) e flexdes abdominais em 1min (KLOUBEC. 2010). Um experimento foi realizado
com teste sentar-e-levantar da cadeira em 1 min (KUCUKCAKIR et al., 2013)e em quatro experimentos
foram implementados testes de for¢ca maxima: dinamometria em libras (GUCLU-GUNDUZ et al., 2014)
ou Kg (KAO et al., 2014), forga estatica em N(MARKOVIC et al., 2015) e for¢a de preensdo manual
(MARTINS-MENESES et al., 2015). Apenas um experimento realizou a avaliagdo funcional com o teste de
Sorensen, o qual consiste em avaliar a resisténcia muscular da musculatura extensora do tronco através

do tempo de fadiga voluntaria (MOSTAGI et al., 2015).

A intervengdo com Pilates foi feita através de Mat Pilates (Pilates de Solo) em cinco
experimentos (GUCLU-GUNDUZ et al., 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015; MARKOVIC et al., 2015;
KUCUKCAKIR et al, 2013; KLOUBEC. 2010),
enquanto outros quatro usaram o Pilates com aparelhos (CULLIGAN et al.,, 2010; KAO et al., 2014;
MARTIN et al., 2013; MOSTAGI et al., 2015). Em sete estudos ndo foram especificadas a intensidade,

(CULLIGAN et al., 2010 ; GUCLU-GUNDUZ et al., 2014

; KAO et al, 2014; MARKOVIC et al, 2015; KUCUKCAKIR et al, 2013;

KLOUBEC. 2010; MOSTAGI et al., 2015). Em dois estudos, a intensidade foi trabalhada por meio da PSE:

em um deles, os exercicios deveriam elicitar escores de 9- 14 da 12 a 82 semana de intervenc¢do (MARTIN
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et al.,, 2013). Em outro, a PSE deveria situar-se entre 11-13 da 12 a 82 semanas e 13-15 da 92 a 162
semanas (MARTINS MENESES et al., 2015). O nivel de programa aplicado ndo foi relatado em cinco
experimentos (CULLIGAN et al., 2010; KUCUKCAKIR et al., 2013; MARTIN et al., 2013; KAO et al., 2014;
MARKOVIC et al., 2015), enquanto quatro estudos utilizaram o método Pilates basico (KLOUBEC,2010;

GUCLU-GUNDUZ et al., 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015; MOSTAGI et al., 2015).

Quanto a frequéncia, identificamos que em sete experimentos os exerciciosforam realizados
com regularidade de duas vezes por semana (CULLIGAN et al.,2010; KUCUKCAKIR et al., 2013;
KLOUBEC, 2010; GUCLU-GUNDUZ et al., 2014;KAO et al., 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015;
MOSTAGI et al., 2015) e, em
dois deles, a atividade fisica ocorreu trés vezes por semana (MARTIN et al., 2013; MARKOVIC et al., 2015).
A duragdo da sessdo foi de 50 minutos em um experimento (MARTIN et al., 2013), enquanto nos outros
oito foi de 60 minutos (CULLIGAN et al., 2010; MARKOVIC et al., 2015; KUCUKCAKIR et al., 2013;

MOSTAGI et al., 2015; MARTINS-MENESES et al., 2015; KAO et al., 2014; GUCLU-GUNDUZ et al., 2014;

KLOUBEC, 2010). Quatro experimentos aplicaram treinamento com Pilates durante 8 semanas (MARTIN
etal., 2013; GUCLU-GUNDUZ et al., 2014; MARKOVIC et al., 2015; MOSTAGI et al., 2015),trés
experimentos aplicaram-no por 12 semanas (CULLIGAN et al., 2010; KLOUBEC,2010; KAO et al.,
2014),enquanto em apenas dois experimentos os treinamentos puderam ser considerados de
duragdo longa, um deles com 16 semanas (MARTINS-MENESES et al., 2015) e outro com 52

semanas(KUCUKCAKIR et al., 2013).

Quanto as caracteristicas das sessdes, dois experimentos ndo especificaram o volume dos exercicios
(KUCUKCAKIR et al., 2013; KLOUBEC, 2010), enquanto seteexperimentos descreveram com mintcia o
numero de séries e repeticGes. Culligan et al. (2010) trabalharam com 1 série de 10 repeticGes com 5
segundos de descanso, enquanto Martin et al. (2013) trabalharam com um volume de 1 a 2 séries de 8
al0 repeticbes, Guclu-Gunduz et al. (2014) preferiram trabalhar com 1 série com 10 repeti¢cGes. O estudo
de Kao et al. (2014) valeu-se de 1 série com 3 a 8 repeti¢des, Markovic et al. (2015) trabalharam com 2 a

4 séries, com 10 a 15 segundos de descanso, realizando exercicios estaticos com 15 a 20 repeti¢Ges de
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exercicios dindmicos, Martin- Meneses etal. (2015) aplicaram 1 série de 5-10 repeti¢des, enquanto
Mostagi et al. (2015) realizaram exercicios com 1 série de 8-10 repeti¢des. Quanto a organiza¢do dos
exercicios, trés experimentos ndo a especificaram (KAO et al., 2014; KUCUKCAKIR et al., 2013; MOSTAGI
et al., 2015).Culligan et al. (2010) realizaram trés contragdes maximas por 10 segundos e intermediarias
com 20 segundos. Kloubec (2010) realizou 25 exercicios essenciais para iniciantes, apenas com
colchonetes, sempre na mesma ordem, Martin et al. (2013) preferiam organizar a sessdo da seguinte
forma: 15 minutos de aquecimento, 5 minutos de alongamento, 25 minutos de Pilates MFC (MV e Fitness
Chair) e finalizando-a com 5 minutos de alongamento. (GUCLU-GUNDUZ et al., 2014) ndo detalharam a
sua organizagdo, mas realizaram exercicio levantando supino, exercicios sentados, em pé e com bola. Por
outro lado, Markovic et al. (2015) preferiram dar énfase a estabilidade do Core, com exercicios
abdominais e para acintura pélvica, realizando sessao tipica com exercicios em decubito dorsal e
lateralsentado e em quadrupedismo. Enfim, Martin-Meneses et al. (2015) realizaram 10 minutos de
aquecimento/alongamento e 40 minutos de Matpilates com inspira¢doforgada, com um total de 12

exerciciose 10 minutos de alongamento/volta a calma.

Quanto aos exercicios, dois experimentos ndo especificaram a area do corpo trabalhada nem a
quantidade de exercicios realizados (MARTINS-MENESES et al.,2015; KUCUKCAKIR et al., 2013).
Enquanto isso,um experimento realizou exercicios uni- articulares (ombro, tronco, quadril, tornozelo,
joelho) e bi articulares (quadril+joelho, quadril+tronco) (Culliganet al., 2010). Kloubec(2010) realizou
exercicio de natureza uni-articular (tronco) e bi-articular (quadril+tronco), Martin et al. (2013) preferiram
realizar exercicios uni-articulares (ombro, tronco, quadril e tornozelo) e um bi-articular (quadril+joelho).
Guclu-Gunduz et al. (2014) especificaram a sessdo da seguinte forma: exercicios para membros
superiores (flexdo de ombro, abducdo de ombro e flexdo de cotovelo) e membro inferiores (flexdo de
quadril, abducdo de quadril, adugdo de quadril, extensdo de quadril, flexdo de joelho, extensdode
joelho e dorsiflexdo de tornozelo). Markovic et al. (2015) realizaram exercicios de natureza uni-articular
(tronco) e bi- articulares (quadril+tronco). Dois experimentoslancaram maos de trés tipos de exercicios:
Kao et al. (2014) aplicaram exercicios uni- articulares (joelho, tronco, quadril),bi-articulares (quadril

+tronco, ombro + cotovelo) e multi-articulares (quadril +tronco+ombro), enquanto Mostagi et al. (2015)
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aplicaram exercicios uni-articulares (tronco, joelho e quadril), bi-articulares (tronco + ombro) e multi-

articulares (quadril +tronco+ombro).

O Quadro 2 resume os desfechos dos estudos que se propuseram a investigar os efeitos do

Pilates sobre a forga muscular de individuos com 50 anos de idade ou mais. Dos 10 experimentos

analisados, houve melhora da forga em 8, com variagdo percentualaproximada entre 3% e 60% e

tamanhos de efeito, em geral, de moderados a grandes.

Quadro 2. Resumo dos desfechos dos estudos sobre Pilates e forga muscular em individuos com50 anos

de idade ou mais (k= 9).

Autor Avaliagéo Desfecho Variagao Tamanfwo do
percentual efeito
Perineometria
Culligan et al.(2010) com feedback Melhorou -2,68 % 0,03 (Baixo)
(cmH;0)
Endurance
Kloubec(2010) muscular Melhorou 12,44% 0,79 (Grande)
abdominal
Sentar -e-
Kucukcakir et al.(2013) Ievan.tar da Melhorou 28,68% 1,51 (Grande)
cadeiraem
Imim
Escore de
Martin et al.(2013) enduranc Melhorou 59,90 % 1,26 (Grande)
emuscular
Guclu- . .
Dinamometria,
libras Melhorou 11,81% 0,70 (Grande)
Gunduz et al. (2014)
Kao et al.(2014) DlnamKogmetrla, Melhorou 9,72 % 0,31 (Moderado)
Estatica, N
Markovic et al. (2015) MMSS Melhorou 6,55 % 0,22 (Baixo)
Tronco Estavel 2,85 % 0,09 (Baixo)
Martins-Meneses et al.(2015) Hand-grip, Kg Melhorou 12,98 % 0,60 (Grande)
. Teste de .
Mostagi et al.(2015) Estdvel 34,32 % 0,98 (Grande)
Sorense
n
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3.Estudos sobre Pilates e Flexibilidade

A qualidade dos estudos que investigaram a flexibilidade, de acordo com a escala PEDro,
correspondeu ao escore 4 em trés experimentos (KAO et al., 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015;
CAKMAKCI, 2011), 5 em dois experimentos (EYIGOR et al., 2010; KLOUBEC. 2010), 7 em um experimento
(MOSTAGI et al., 2015) e 8 em umexperimento (NATOUR et al., 2014). Em seis experimentos, a
flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar e alcangar no solo (EYIGOR et al., 2010; KLOUBEC, 2010;
CAKMAKCI, 2011; KAO et al., 2014; MOSTAGI et al., 2015;

NATOUR et al., 2014), enquanto apenas um estudo utilizou o banco de Wells (MARTINS-MENESES et al.,
2015). Quanto a modalidade de intervencgdo, quatroexperimentos utilizaram o Mat Pilates (Pilates de
solo) (MARTINS-MENESES et al., 2015; CAKMAKCI, 2011; NATOUR et al.,, 2014; KLOUBEC. 2010).
Dois

experimentos valeram-se do Método Pilates com aparelhos (KAO et al., 2014; MOSTAGI et al., 2015) e

um ndo especificou a modalidade (EYIGOR et al., 2010).

A intensidade da intervengdo ndo foi especificada em cinco estudos (EYIGOR etal., 2010;
KLOUBEC, 2010; KAO et al., 2014; NATOUR et al., 2014; MOSTAGI et
al., 2015). Um estudo valeu-se da percepgdo subjetiva do esforco na escala 6-20 deBorg (escores
11-13 entre as semanas 1 e 8 e de 13 a 15 entre as semanas 9 e 16 de intervencdo (MARTINS-MENESES
et al., 2015) e outro baseou-se em percentuais da frequéncia cardiaca mdaxima (60-70%), (CAKMAKCI,
2011). Cinco estudos adotaram frequéncia semanal de duas vezes (KAO et al., 2014; MARTINS-MENESES

etal., 2015; MOSTAGI et al., 2015; KLOUBEC, 2010; NATOUR et al., 2014),um estudo

realizou os exercicios trés vezes por semana (EYIGOR et al., 2010) e outro prop6s frequéncia de quatro
vezes por semana (CAKMAKCI, 2011). Seis experimentos aplicaram sessGes de 60 minutos (EYIGOR
et al., 2010; CAKMAKGCI, 2010; KAO et al., 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015; MOSTALGI et al.,
2015; KLOUBEC,

2010), enquanto em um estudo a duracdo foi de 50 minutos (NATOUR et al., 2014). O tempo de
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treinamento foi relativamente curto, oscilando entre 8 e 16 semanas — trés experimentos conduziram
protocolos de 8 semanas (EYIGOR et al., 2010; CAKMAKCI, 2010; MOSTALGI et al., 2015), trés de 12
semanas (KAO et al., 2014; KLOUBEC, 2010; NATOUR et al., 2014) e um Unico ao longo de 16 semanas

(MARTINS-MENESES et al., 2015).

Seis experimentos ndo especificaram o método Pilates praticado (EYIGORet al., 2010;
CAKMAKCI., 2010; KAO et al., 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015;
MOSTALGI et al., 2015; NATOUR et al., 2014). Apenas um experimento declarou ter aplicado o Pilates
basico (KLOUBEC, 2010).Quanto as caracteristicas das sessdes, dois experimentos ndo mencionaram o
volume dos exercicios (NATOUR et al., 2014; KLOUBEC, 2010), enquanto os demais detalharam o nimero
de séries e repetigdes: Eyigor et al. (2010) trabalharam com 2 séries de 10 repeti¢des; Kakmakgi (2011)
aplicou uma série de exercicios com 8 repeti¢Ges; Kao et al. (2014) aplicaram uma sériede 3-8 repeticdes;
Martins-Meneses et al. (2015) aplicaram uma série de 5-10 repeticbese Mostalgi et al. (2015)

trabalharam com uma série de exercicios com 8-10 repeticOes.

Quatro experimentos ndo foram especificos quanto a organizagdo da sessdo de exercicios
(EYIGOR et al., 2010; KAO et al., 2014; NATOUR et al., 2014; MOSTALGI et al., 2015). Um experimento
realizou 25 exercicios apenas com colchonetes (KLOUBEC, 2010), 1 experimento realizou aquecimento

com 7 exercicios(ndo foram especificados os tipos e quais exercicios executados),seguidos de

20 exercicios de solo e 4 exercicios com bola (KAKMAKCI, 2011). J& Martins- Meneses et al.
(2015) organizaram os exercicios da seguinte forma: 10 minutos de aquecimento/alongamento,40
minutos de exercicios ronco+ solo, somando um total de 12 exercicios com expira¢do forcada e 10

minutos com alongamento/volta a calma.

Quanto aos exercicios, dois experimentos ndo especificaram quais areas docorpo foram
priorizadas(NATOUR et al., 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015). Eyigor et al., (2010) realizaram
exercicios de natureza uni-articular (ombro), bi- articulares (quadril+joelho, tronco+quadril, tronco +
ombro) (EYIGOR etal., 2010). Kloubec (2010) aplicou um exercicio uni-articular (tronco) e um bi-articular

(quadril+tronco). Cakmakeci (2010) valeu-se de exercicios uni-articulares (quadril e tronco) e bi-
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articulares (tronco+quadril, tronco + ombro). Dois experimentos langaram mdos de trés tipos de

exercicios: Kao et al. (2014) aplicaram exercicios uni-articulares (joelho, tronco, quadril),bi-articulares

(quadril +tronco, ombro + cotovelo) e multi-articulares (quadril +tronco+ombro); Mostagi et al. (2015)

também aplicaramexercicios uni-articulares (tronco, joelho e quadril), bi-articulares (tronco + ombro) e

multi- articulares (quadril +tronco+ombro).

O Quadro 3 resume os desfechos dos estudos que se propuseram a investigar os efeitos do

Pilates sobre a flexibilidade na populagdo presentemente investigada. Dos 7 experimentos incluidos na

revisdo, houve melhora da flexibilidade em 4 e estabilidade em 3, com variagao percentual aproximada

de 4% a30% e tamanhos de efeito reduzidos em 4 e grandes em 3 experimentos.

Quadro 3. Resumo dos desfechos dos estudos sobre Pilates e flexibilidade em individuos com50 anos de

idade ou mais (k = 7).

Autor Avaliagéo Desfecho Variagao Taman.ho do
percentual efeito
Sent
Eyigor et al.(2010) entar zlcangar Estavel 11,25 % 0,10 (Baixo)
cm
Sent
Kloubec (2010) entar zlcangar Melhorou 11,04 % 0,26 (Baixo)
cm
Sent
Cakmakei(2011) entar ;cancar Melhorou 28,68 % 0,95 (Grande)
cm
Sentar e .
Kao et al.(2014) alcangar Melhorou 10,90 % 0,28 (Baixo)
cm
Sent
Natour et al.(2014) en ar;cangar Estavel -4,01 % 0,10 (Baixo)
cm
Martins-Meneses et al.(2015) Banco de Wells Melhorou 16,73 % 0,54 (Grande)
Sent
Mostagi et al.(2015) entar ;cangar Estavel 13,14 % 0,71 (Grande)
cm
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4) Estudos sobre Pilates e Postura

Os escores da escala PEDro para os estudos sobre postura foram de 6 para dois estudos (PATA
et al., 2013; MESQUITA et al., 2015 ) e 7 para um estudo (CRUZ- FERREIRA et al., (2013).A postura foi
avaliada por meio de alinhamento postural com recurso a video (graus) (CRUZ-FERREIRA et al., 2011),

estabilidade em teste Turn- 180° (PATA et al., 2014) e estabilometria (mm) (MESQUITA et al.,2015).

Quanto a forma de intervencao, dois estudos utilizaram o Mat pilates (CRUZ- FERREIRA et al., 2011; PATA
et al., 2013) e um estudo aplicou o método de Pilates sentado na cadeira (MESQUITA et al., 2015). A
frequéncia de treinamento foi de duas vezes semanais em dois estudos (CRUZ-FERREIRA et al., 2011;
PATA et al.,, 2014), enquanto no terceiro os exercicios foram realizados trés vezes por semana(
MESQUITAet al., 2015). A duragio dos exercicios foi de 50 minutos em um estudo (MESQUITA et al.,
2015)e 60 minutos nos outros dois (CRUZ-FERREIRA et al., 2011; PATA et al., 2014). O periodo de
treinamento foi de quatro semanas em um estudo (MESQUITA et al., 2015) e oito semanas em outro
(PATA et al., 2014). Apenas um estudo aplicou treinamento de longo prazo, com 24 semanas (CRUZ-

FERREIRA et al., 2011).

Pata et al. (2013) e Cruz-Ferreira et al. (2011) ndo especificaram o volume das sessdes
aplicadas,enquanto Mesquita et al. (2015) trabalharam com uma série de 5-10 repeti¢gdes. Quanto a
organizacdo,Cruz-Ferreira et al. (2011) ndo a especificaram, mas Pata et al. (2013) organizaram-na da
seguinte forma: 10 minutos de aquecimento, 25 minutos de exercicios resistidos assistidos na cadeira,
15 minutos de exercicios resistidos assistidos em pé e 10 minutos de volta a calma (concentragdo e
equilibrio). Mesquita et al. (2015) realizaramaquecimento/alongamento, sessdo com exercicios de
flexibilidade e forca para os membros superiores, inferiores e tronco, com respiracdo forcada e
contracdo abdominal simultdnea. Quanto aos exercicios, Cruz-Ferreira et al. (2011) ndo os especificaram,
Pata et al. (2013) realizaram exercicios uni-articulares (tronco, quadril, pescoco, tornozelo, ombro e

cotovelo), bi-articulares (Tronco+quadril, quadril+tombro, quadril+joelho) e multi-articulares
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(quadril+tronco+joelho) e Mesquita et al. (2015) realizaram exercicios uni-articulares (Quadril, ombro,
tornozelo, tronco, joelho e cotovelo), bi-articulares (quadril+joelho,quadril+tronco) e multi-articulares

(quadril+tronco+joelho, quadril+tronco+ombro).

O Quadro 4 resume os desfechos dos estudos que se debrugaram sobre os efeitosdo Pilates
sobre a postura corporal. Na maior parte dos experimentos, a postura corporalmanteve-se estavel. No
entanto, nos grupos articulares que houve melhora, a amplitude dos desfechos foi grande, entre 7% e
92%. Os tamanhos de efeito também oscilaram muito entre os poucos estudos incluidos, sem
predominancia definida.

Quadro 4. Resumo dos desfechos dos estudos sobre Pilates e postura em individuos com 50 anosde idade

ou mais (k= 3).

Autor Avaliagéo Desfecho Variagao Tamanfwo do
percentual efeito
Alinhamento postural
porvideo, graus
Toraco-lombar Estavel -20,00 % 0,05 (Baixo)
. (frontal) Estdvel -43,75 % 0,29 (Baixo)
Cruz-Ferreira et al.(2011) Pelve (frontal) Estavel -42,66 % 0,69 (Grande)
Pelve (sagital) Melhorou -91,66 % 0,52 (Grande)
Ombro (frontal) Melhorou -76,19 % 1,42 (Grande)
Cabeca (sagital)
Estabilidade
’ _ 0,
Pata et al.(2013) Turn-180° Test, passos Melhorou 7,2% 0,47 (Moderado)
Mesquita et al. (2015) Estabilometria, mm Estavel -5,54 % 0,16 (Baixo)

Capitulo 5

Discussao

A presente revisdo sistematica analisou caracteristicas dos estudos que investigaram os efeitos
da pratica do Método Pilates sobre for¢ca muscular, flexibilidadee postura, em adultos com 50 anos de

idade ou mais. O propdsito principal foi identificar possiveis similaridades nos protocolos de
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treinamento que lograram éxito em melhorar indicadores daquelas qualidades fisicas. Além disso,
almejou-se identificar lacunas no que tange ao papel das varidveis de treinamento (FITT) em estudos
com esta faixa etaria. Apesar da variedade de protocolos e métodos encontrados nos estudos revisados,
algumas tendéncias puderam ser identificadas, as quais levantam hipdteses que mereceriam ser melhor

investigadas.

Em relagdo a quantidade de experimentos, houve uma nitida predominacia daqueles que se
interessaram pelos efeitos do Pilates sobre a forga muscular, em comparagao com a flexibilidade e,
particularmente, postura corporal. De forma geral, foram observados ganhos consistentes em relagdo a
forgca muscular, ao passo que houve equilibrio entre os experimentos que lograram éxito em
melhorar a flexibilidade epostura dos participantes. Na verdade, o limitado nimero de estudos que
investigaramas respostas de flexibilidade e postura torna dificil estabelecer tendéncias quanto aos
possiveis desfechos induzidos pela intervengcdo com Pilates. Isso é particularmenteverdade para a

postura corporal, em relacdo a qual apenas trés experimentos foram localizados.

Um aspecto que parece evidente na andlise dos estudos revisados é a necessidade de se realizarem
estudos com melhor qualidade metodoldgica, para que se possa determinar com seguranca a eficacia
do Método Pilates como estratégia para a melhora da forga, flexibilidade a postura na faixa etaria
estudada. De fato, os escores obtidos pela Escala PEDro foram predominantemente reduzidos, com
apenas quatro experimentos obtendo pontuagdo acima de 6, a qual caracteriza ensaios de qualidade
apenas moderada (MOSELEY et al., 2002). As limitacGes dos estudos revisados sdo variadas, indo desde
caréncia de randomizacdo na selecdo dos participantes, amostras reduzidas, caréncia de grupo controle

e descricdo insuficiente dos protocolos de intervencao.

Nota-se que, na presente revisdo, além de os desfechos terem sido apreciados quanto a
significancia estatistica de sua variacao, também foram calculados os tamanhosde efeito. Os tamanhos
de efeito representam a magnitude das diferencas pré e pods-intervencdo, independentemente da
unidade de medida em que os desfechos sdo representados. Além disso, por considerar o quantitativo

amostral e as medidas de dispersdo em relacdo a tendéncia central, autorizam comparagdes entre
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ensaios com diferentes amostras (SULLIVAN & FEINN, 2012). No presente caso, pela analise dos
tamanhos de efeito relativos aos ganhos de forga, flexibilidade e controle postural, pode-se mais
facilmente estabelecer tendéncias gerais quanto aos desfechos das intervengdes com Pilates, o que a
mera analise do grau de significancia estatistica ndo permite — de fato, a significancia estatistica informa
se o efeito existe, mas ndo a sua magnitude. A analise das razdes pelas quais determinados estudos
obtiveram maiores tamanhos de efeito do que outros sdo importantes, por gerar hipdteses a serem

testadas experimentalmente.

Foram nove os experimentos que trataram dos efeitos do Pilates sobre a for¢ca muscular (CULLIGAN et
al., 2010; KLOUBEC et al., 2010; KUCUKCAKIR et al., 2013; MARTIN et al., 2013; CUGLU-GUNDUZ et al.,

2014; KAO et al., 2014;MARKOVIC et al., 2015; MARTINS MENESES et al., 2015; MOSTAGI et al., 2015).

As amostras foram predominantemente de mulheres, exibindo diferentes caracteristicas
clinicas, desde individuos saudaveis, sedentarios ou fisicamente ativos, até mulheres com ou sem dor
pélvica, mulheres com diagndstico de osteoporose, sobreviventes ao cancer de mama, pacientes com
esclerose multipla, mulheres com doenga sistémica locomotora ou cardiovascular, mulheres hipertensas
e individuos com dor lombar. Em geral, os estudos foram realizados com amostras relativamente
reduzidas (entre 8 e 53 participantes), o que de imediato limita as possibilidades de generalizagdo ao se

interpretarem os resultados.

Quanto a intervencdo, revelou-se homogénea, com cinco experimentos optando pelo Pilates
no solo e quatro trabalhando com o método de Pilates com uso de aparelhos. A duragdo e frequéncia
de treinamento foi de 60 min e 2 vezes por semana, respectivamente, em praticamente todos os
estudos. As excecbes foram Martin et al. (2013), que trabalharam com sessdes de 50 min realizadas 3
vezes na semana e Marcovic et al. (2015), os quais aplicaram sessdes de 60 minutos também por 3 vezes

semanais.

As estratégias utilizadas para aferir os ganhos de forca, porém, foram muito diversas, o que de certa

forma compromete avaliagbes comparativas, ainda que setenham calculado os tamanhos de efeito. Na
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verdade, cada experimento incluido na presente revisdo valeu-se de estratégia especifica em suas
avaliagdes, desde perineometria com feedback (cmH20) para avaliagdo da forga do assoalho pélvico
(CULLIGAN et al., 2010) até abordagens ndo convencionais como o Teste de Sorensen (MOSTAGI et al.,
2015), passando pela classica dinamometria aplicada em grupamentos musculares diversos (GUCLU-
GUNDUZ etal., 2014; KAO et al., 2014; MARKOVIC et al., 2015; MARTINS-MENEZES et al., 2015) ou testes

de endurance de forga (KLOUBEC,2010; KUCUKCAKIR et al., 2013; MARTIN et al., 2013).

De forma geral, pode-se afirmar haver uma nitida tendéncia de os estudos revisados
confirmarem a eficacia da intervengdo com Pilates em melhorar a forcamuscular de individuos com mais
de 50 anos de idade. Com a exce¢do de pacientes comdor lombar cronica, avaliados por teste nao
especifico de Sorensen (MOSTAGI et al., 2015) e da forga estatica de tronco no estudo de Markovic et
al. (2015), em todos os demais relatérios os indicadores de for¢a exibiram melhora. Além disso, o
tamanho do efeito revelou-se grande a moderado na maior parte desses experimentos (KLOUBEC, 2010;
KUCUKCAKIR et al., 2013; MARTIN et al., 2013; GUCLU-GUNDUZ et al.,

2014; KAO et al., 2014; MARTINS-MENEZES et al., 2015), sendo baixo em apenas dois estudos (CULLIGAN

et al., 2010; MARKOVIC et al., 2015).

Os experimentos que trataram dos efeitos do Pilates sobre a flexibilidade foram sete (EYIGOR
et al., 2010; KLOUBEC. 2010; CAKMAKCI. 2011; KAO et al., 2014; NATOUR et al., 2014; MARTINS
MENESES et al., 2015; MOSTAGI et al., 2015). As
amostras dos estudos exibiram natureza diversificada, apesar de, a exemplo do observado para os
experimentos com forga muscular, ter havido uma predilecdo pelo sexo feminino. De qualquer modo,
foram localizados ensaios realizados com pessoas saudaveis e fisicamente ativas, mas também com
mulheres sobreviventes de cancer de mama, mulheres sedentdrias obesas, acometidas de lombalgia
cronica ou hipertensas. Quanto a intervengdo, trés experimentos optaram pelo Pilates de solo
(CAKMAKCI. 2011; NATOUR et al., 2014; MARTINS MENESES et al., 2015), trés por Pilates com aparelhos
(KLOUBEC. 2010; KOA et al., 2014; MOSTAGI et al ., 2015) e apenas um experimento ndo especificou o

tipo de intervencdo (EYIGOR et al., 2010).
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Em relagdo a flexibilidade é importante frisar que os dois tipos do método Pilates (aparelhos
e solo) sdo eficientes. Nos estudos analisados, identificamos que, em dois experimentos que foram
trabalhados com aparelhos, a flexibilidade melhorou (KLOUBEC, 2010; KAO et al., 2014) e apenas em um
experimento a flexibilidade manteve- se estavel (MOSTAGI et al., 2015), sendo que os trés experimentos
se valeram do mesmo teste de sentar e alcangar, cm. Quando foi praticado o método Pilatesde solo, dois
experimentos obtiveram melhora na flexibilidade (CAKMAKCI, 2011., 2015; MARTINS MENESES et al.,
2015) e em um experimento a flexibilidade manteve-se estavel (NATOUR et al., 2014), sendo que
(CAKMAKGCI, 2011; NATOUR et al., 2014), utilizaram o teste de sentar e alcangar e Martins Meneses et
al. (2015) valeu-se do teste com o banco de wells. Mesmo trabalhando com diferentes testes isso ndo

implicou nos resultados.

Deve-se ressaltar que, para a medicao da flexibilidade, o teste mais comumente utilizado foi o
de sentar-e-alcanga em suas diversas varia¢oes, independentemente da idade do grupo analisado. Esse
teste é indicado por revestir-se de baixo risco e, como isso, ndo ter contra indicagdes. No entanto, é
preciso lembrar que a medida de flexibilidade assim obtida é especifica para determinados grupos
articulares, notadamente quadril e tronco, o que limita as inferéncias quanto a flexibilidade corporal
tomada de maneira mais geral. Ainda que se reconhega a importancia desses movimentos para a
independéncia funcional e manutengdo da postura durante o envelhecimento (FARINATTI, 2008), os
estudos disponiveis ndo fornecem respostas sobre o potencial do método Pilates em acarretar melhoria
da amplitude de movimentos em grupos articulares envolvidos nas atividades cotidianas, como é o caso

da flexibilidade de ombros, joelhos ou tornozelos.

Quanto aos desfechos referentes a flexibilidade, na maioria dos experimentos houve melhora
(KLOUBEC, 2010; CAKMAKGCI, 2011; KAO et al., 2014; MARTINS
MENESES et al., 2015). Naqueles em que a amplitude de movimentos manteve-se estavel, pode-se
especular sobre a influéncia da condicdo clinica da amostra, como no caso das mulheres sobreviventes
de cancer de mama (EYGOR et al., 2010) ou acometidas de dor lombar (NATOUR et al., 2014; MOSTAGI
et al., 2015). Para além das possiveis limitagGes quanto a capacidade de se obterem os ganhos

esperados, deve- se considerar a propria dificuldade de tais individuos realizarem os exercicios
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propostos,evidentemente restringindo-se o volume e sobrecarga aplicados. Estudos adicionaisseriam

necessérios para esclarecer esses pontos.

A variedadedas caracteristicas dos participantes dos estudos revisados, portanto, pode estar na
origem da diversidade de desfechos. Assim, Eygor et al. (2010) aplicaram
24 semanas de treinamento a mulheres sobreviventes de cancer de mama, sem detectarem melhoria
significativa da flexibilidade. Natour et al. (2014) e Mostagi et al. (2015) conduziram protocolos de
duragdo bem menor, totalizando 24 e 16 intervengGes, respectivamente, em individuos com lombalgia
cronica. Nenhum dos estudos logrou éxito em detectar aumento estatisticamente significativo da

flexibilidade, ainda que o tamanho de efeito tenha sido classificado como grande.

Por outro lado, a flexibilidade melhorou apds 24 semanas de intervengao emdois experimentos,
um deles realizado com individuos sauddveis e ativos (KLOUBEC, 2010) e outro com pacientes
acometidos de doenga cardiovascular (KAO et al., 2014). No estudo de Cakmakgi (2011), realizado com
participantes saudaveis, o tamanho do efeito foi grande, enquanto no de Martins Meneses et al.( 2015),
com individuos com problemas clinicos especificos, revelou-se grande, o que apenas reforc¢a a hipdtese
de que os efeitos do Pilates sobre a flexibilidade seriam mais facilmente obtidos em individuos de meia-
idade ou idosos saudaveis. Cakmakgi. (2011) aplicou treinamento longo, com 32 semanas de intervengdo
em mulheres sedentarias obesas, obtendo melhora na flexibilidade, enquanto Martins-Meneses et al.
(2015) obteve resultados similares em mulheres hipertensas apds protocolo bem mais curto, com

apenas 32 sessoes. Em ambos os estudos, o tamanho de efeito também foi classificado como grande.

Dentre os trés os experimentos que trataram dos efeitos da pratica de Pilates sobre a postura
corporal, dois incluiram idosos (PATA et al; 2013; MESQUITA et al., 2015) e o outro apenas pessoas
jovens (CRUZ-FERREIRA et al., 2011). Em todos os casos, as amostras eram de individuos saudaveis.
Quanto a intervencdo, dois experimentos optaram pelo método de Pilates de solo (CRUZ-FERREIRA et
al.,2011; MESQUITA et al., 2015) e um aplicou Pilates sentado na cadeira (PATA et al., 2013). Geralmente
indica-se o Pilates sentado na cadeira para individuos com idade avancada ou mesmo com alguma

condicdo patoldgica que dificulte ou impeca a realizagdo de exercicios solo.
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O método Pilates tende a respeitar as necessidades individuais dos praticantes, sendo aplicado
de forma segura e sem exposicdo a risco de quedas, por exemplo. A forma de praticar o Pilates “sentado
na cadeira”, com elasticos (theraband), ndo é tdo comum. No entanto, o facil acesso a esses materiais e
a comodidade que a posicdo oferece para a realizagdo dos exercicios pode ter influenciado
positivamente nos resultados, principalmente pelo aspecto da confianga passada aos idosos, em termos

de equilibrio durante os exercicios.

Observa-se que os trés experimentos avaliaram a postura por diferentes métodos, dificultando, portanto,
uma avaliagdo comparativa. Assim, no estudo de Cruz-Ferreira et al. (2011) uma interveng¢do contando
48 sessoes de Pilates com jovens ndo foi capaz de acarretar melhora na postura em diversos movimentos
e planos corporais (toraco-lombare pelve). Em Pata et al. (2013), um treinamento de apenas 16 semanas
em idosos saudaveis foi capaz de melhorar o controle postural de forma geral, refletido pelaredugdo do
numero de passos no teste de Turn-180° . Esse teste consiste em avaliar o equilibrio dinamico medido
pela oscilagdodo centro de gravidade durante o giro de 1809, além do tempo gasto para realiza-lo.
Portanto, uma melhor estabilidade alcangada no teste pode ser interpretada como incremento no
controle postural. Mesquita et al. (2015), enfim, valeram-se de estabilometria para aferir o controle

postural, com desfechos estaveis.

A quantidade de estudos sobre a postura é extremamente limitada para que se possam tecer
inferéncias peremptdrias quanto a possibilidade de o praticante sofrer impacto positivo (ou ndo) da
intervengdo com Pilates, ao menos nas faixas etdrias observadas. Deve-se comentar, porém, a variagdo
do tamanho de efeito nesses estudos. Enquanto no experimento de Cruz-Ferreira et al. (2011) o
tamanho de efeito foi classificado como grande, no Pata et al. (2013) foi moderado e no de Mesquita et
al. (2015) foi baixo. Ou seja, tanto quanto na analise da significancia estatistica da variacdaodos desfechos,

sua magnitude permanece indefinida.

Em suma, pode-se afirmar que, de maneira geral, os 15 estudos analisadosapontaram resultados

satisfatorios no que tange a aplicacdo do método Pilates para reforco de forga, flexibilidade e postura
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em praticantes com mais de 50 anos de idade. E preciso, porém, observar que diferentes combinagdes
de variaveis do treinamento podem influenciar no incremento ou manutengdo da capacidade funcional,
qualidade de vida, forga, flexibilidade e postura, a saber: frequéncia, intensidade, tempo e tipo de Pilates
implementado. Os estudos com o método, portanto, deveriam ter maiores preocupagdo em
descrever com detalhes a natureza da intervengdo, de modo a possibilitar uma andlise mais criteriosa
do papel relativo dessas varidveis e a melhor combinagdo em cada caso. Podem, ainda, influenciar nos
desfechos a existéncia de condigdes patoldgicas especificas, aspecto em relagdo ao qual parece também

haver caréncia de estudos com boa qualidade metodoldgica.

A presente Dissertacdo de Mestrado insere-se nesse contexto, incluindo-se entre os estudos
gue visam contribuir para o entendimento das caracteristicas do método Pilates e a forma pela qual seus
resultados podem ser otimizados pela manipulagao das variaveis do treinamento atreladas a faixa etaria
e condicdo fisica e clinica do praticante.Espera-se que os resultados obtidos possam trazer contribui¢cdes
relevantes para a pratica de Pilates em individuos de meia-idade e idosos, servindo de instrumento para

identificacdo de lacunas a serem supridas por estudos futuros sobre o tema.

Capitulo 6

Conclusao

Com base no exposto e nos limites da presente revisdo sistematica, conclui-se que:

1- O método Pilates é eficaz para incremento ou manutencdo da estabilidade da forca muscular,
flexibilidade e postura de praticantes com 50 anos de idade ou mais;

2- Nio houve descricio de quadro de piora dos desfechos observados, como de resto em
guaisquer aspectos psicomotores entre as amostras incluidas nos estudos revisados;

3- Apesar de as varidveis de treinamento, notadamente frequéncia, intensidade, tempo e tipo de

exercicios (FITT) consistirem em aspectos que influenciam nos resultados alcangados pelos
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individuos que praticam o método Pilates, a descricdo dessas caracteristicas nos estudos
revisados revelou-se insuficiente. Investimento na investigacdo acerca do papel relativo das
varidveis de treinamento para otimizacdo dos ganhos decorrentes do Pilates revela-se

necessario;

Aspectos como caracteristicas das sessdes, idade, condig¢des fisicas/clinicas dos praticantes e
tipos de teste sdo importantes para a analise dos resultados alcangados pelo Pilates. Todavia,
essas caracteristicas sdo frequentemente mal descritas ou demasiadamente heterogéneas para
uma andlise criteriosa da eficacia do método na produgdo dos desfechos observados. Por
outro lado, ha excessiva homogeneidade no tipo de intervengdo, quase sempre por meio de
exercicios Pilates de solo. Isso também dificulta inferéncias sobre a eficicia relativa de

diferentes modalidades do método.

Os tipos de teste referentes aos desfechos obsercadosforam muito variados, com foco no
objetivo e necessidade de cada grupo. A excecado foi a flexibilidade, quase sempre avaliada pelo
teste de sentar-e-alcancar. Nesse caso, outro problema se apresenta, qual seja, a pouca
representatividade dos seus resultados no que tange a flexibilidade entendida como
caracteristica corporal mais ampla; Diante dos resultados apontados e nos limites da revisdao
realizada sugere-se que a pratica do Método Pilates pode contribuir com a preservagado da
forga, flexibilidade e controle postural em individuos maiores de 50 anos de idade. Estudos
futuros deveriam ser entdo estimulados. Para tanto, faz necessario especificar com mais
cuidado e detalhes os aspectos relevantes para a aplicagdo do método, particularmente aas
variaveis de treinamento (FIIT) enquanto omponentes de intensidade e volume, organizacido
das sessGes, exercicios aplicados e caracteristicas das populagdes sob intervencdo. Com isso,
havera contribuicdo efetiva para um melhor entendimento acerca das relagdes dose- resposta
de programas de treinamento com pilates, considerando-se diferentes desfechos e

necessidades de cada publico.
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