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RESUMO 

 

Introdução: O processo de envelhecimento é característico por proporcionar 

alterações fisiológicas progressivas como, diminuição de força muscular, 

coordenação e equilíbrio, contribuindo para um declínio na qualidade de vida da 

população nesta faixa etária. Sendo as alterações no equilíbrio as mais relatadas, o 

exercício físico traz inúmeros benefícios, como forma de prevenção e tratamento 

destas queixas e fatores de risco. Dentre as modalidades existentes, podemos citar 

os exercícios baseados no método Pilates e treino de força excelentes opções por 

serem de fácil acesso e baixo custo. Objetivo: Este estudo teve por objetivo, comparar 

o efeito de diferentes modalidades de exercícios físicos sobre o equilíbrio e a 

qualidade de vida em idosos saudáveis. Método: O delineamento do estudo foi ensaio 

clínico randomizado cegado. Participaram do estudo idosos, com idade igual ou 

superior a 60 anos. Um grupo treinou exercícios baseados no método Pilates solo 

(GP) e o outro Treino de força (GF). Os treinos foram realizados 3 vezes por semana, 

durante 60 minutos, por 4 semanas. Foram avaliados para o comportamento do 

equilíbrio antes e depois dos treinos pelo Timed Up and Go (TUG) e Teste de 

caminhada de 6 minutos (TC6). Para a qualidade de vida (QV) foram avaliados pelo 

SF-36. Resultados: Não foram encontradas diferenças significativas em relação a 

melhora do equilíbrio neste estudo, mas pôde-se observar melhora clínica e funcional 

dos indivíduos no GP. Na qualidade de vida, os domínios de estado geral de saúde e 

vitalidade tiveram melhora estatisticamente significativa em ambos os grupos GP e 

GF. Conclusão: Os achados desta pesquisa mostraram que em 4 semanas de 

treinamento de exercícios baseados no método Pilates a resposta em relação ao 

efeito do equilíbrio é clínica e funcional. Em relação a QV, nos domínios de vitalidade 

e estado geral de saúde ambos os grupos GP e GF apresentaram melhora 

estatisticamente significativa.  Mostrando que o exercício físico, independentemente 

do tempo de realização traz benefícios à esta população. Sugere-se novos estudos 

com amostras maiores, e com protocolos de maior duração, a fim de identificar a partir 

de que momento ocorrem os ganhos sobre o equilíbrio.  

 

Palavras-chave: Envelhecimento. Equilíbrio postural. Treinamento de resistência. 

Técnicas de exercício e de movimento (Método Pilates). Qualidade de vida.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The aging process is characterized by progressive physiological 

changes such as decreased of muscle strength, coordination and balance, contributing 

to a decline in the quality of life in this age group. Being the changes in balance the 

most reported, physical exercise brings innumerable benefits, as a form of prevention 

and treatment of these complaints and risk factors. Among the modalities, we can 

mention the exercises based on the Pilates method and resistence training excellent 

options for being easy access and low- cost. Objective: This study aimed to compare 

the effect of different physical exercise modalities on balance and quality of life in 

healthy elderly. Methodology: The study design was blinded randomized clinical trial. 

Elderly, aged 60 or over, participated in the study. One group trained exercises based 

on the Mat Pilates Method (PG) and the other resistance training (RG). The workouts 

were perfomed 3 times a week for 60 minutes for 4 weeks. They were evaluated for 

the balance behavior befora and after training by Timed Up and Go Test (TUG) and 6-

minute Walk Test (6MWT). For quality of life (QOL) were evaluated by SF-36. Results: 

No significant differences were found in relation to the improvement of the balance in 

this study, but it was possible to observe clinical and functional improvement of 

individuals in PG. In the QOL, the domains of general health and vitality had a 

statistically significant improvement in PG and RG. Conclusion: The findings of this 

research showed that in 4 weeks of training exercises based on the Pilates method the 

response to the effect of balance is clinical and functional. In QOL, the domains of 

vitality and general health, both GP and GF groups showed a statistically significant 

improvement. Showing that physical exercise, regardless of the time of 

accomplishment brings benefits to this population. We suggest new studies with larger 

samples, and with longer duration protocols, in order to identify the moment which, the 

gains on the equilibrium occur. 

 

 

Key words: Aging. Postural balance. Resistance training. Exercise movement 

techniques. Quality of life   
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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento populacional está em crescimento acentuado. Estima-se um 

número de 21,2 idosos para cada 100 pessoas em vida ativa no ano de 2020, podendo 

esta projeção ser de 51,9 em 2050. Segundo o IBGE (2016) o número de idosos no 

ano de 2010 era de 19,6 milhões e deve alcançar o número de 66,5 milhões em 2050. 

Envelhecer traz mudanças a níveis biológicos, como acúmulo de danos celulares e 

moleculares. Com isso, há uma diminuição das reservas fisiológicas, deixando o 

indivíduo mais propenso ao desenvolvimento de doenças, resultando em uma 

diminuição global da capacidade funcional, podendo levar ao óbito (OMS, 2015).   

De uma maneira geral todos os sistemas do organismo do idoso sofrem 

impacto com o processo do envelhecimento, resultando em alterações no equilíbrio 

corporal. Sendo este, um dos fatores mais limitantes nesta fase da vida (RUWER, 

ROSSI, SIMON, 2005; SOARES et al., 2016) 

O equilíbrio é a integração de informações provenientes dos sistemas 

somatossensorial, vestibular e visual, que concomitantemente com o sistema 

neuromuscular, controlam o alinhamento corporal e estabilizam o centro de massa 

diante as perturbações (KARUKA, SILVA, NAVEGA, 2011; NEWELL, SHEAD, 

SLOANE, 2012). 

Para estar equilibrado, o indivíduo deve ser capaz de manter seu centro de 

massa dentro dos limites de sua estabilidade, conseguindo controlar a postura sem 

alterar a base de suporte. (KARUKA, SILVA, NAVEGA, 2011) 

A alteração no equilíbrio corporal, é um dos declínios do envelhecimento mais 

recorrentes nesta fase da vida. Acredita-se que a prevalência de queixas de equilíbrio 

seja de aproximadamente 85% na população acima de 65 anos.  As alterações no 

equilíbrio e marcha são em grande probabilidade a maior causa de quedas em idosos 

(NEWELL, SHEAD, SLOANE, 2011; KARUKA, SILVA, NAVEGA, 2011; SOFIANIDIS, 

DIMITRIOU, HATZITAKI, 2017). 

O exercício físico tem sido utilizado pelos profissionais da saúde como forma 

de intervenção para a atenuação e prevenção de alterações no equilíbrio corporal de 

idosos. Com a prática de exercício é possível que se obtenha uma melhora nos fatores 

de risco, velocidade do passo diminuído, fraqueza muscular e consequentemente na 
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qualidade de vida (GUIMARÃES., et al, 2014; SOFIANIDIS, DIMITRIOU, HATZITAKI, 

2017). 

O Método Pilates é proposto na literatura como alternativa de atividade física 

em idosos sobre os diversos fatores do envelhecimento como flexibilidade, depressão, 

quedas, equilíbrio, marcha, qualidade de vida e nível de dor (MOKHTARI, 

NEZAKATALHOSSAINI, ESFARJANI, 2013; TOZIM., et al, 2014). Porém, os estudos 

realizados têm sido de pouca qualidade metodológica e são necessários novos 

estudos (ENGERS., et al, 2016; DE OLIVEIRA FRANCISCO et al., 2015). 

O Método Pilates comparado ao exercício resistido tradicional tem uma 

abordagem diferente, pois necessita a ativação e coordenação de vários grupos 

musculares ao mesmo tempo. Tem sido descrito como a única atividade física capaz 

de melhorar o equilíbrio através do alongamento e fortalecimento dos músculos do 

tronco (SOFIANIDIS, DIMITRIOU, HATZITAKI, 2017). Quanto ao treino de força, 

resultados de uma revisão sistemática mostram que esta modalidade não altera a 

resposta em relação equilíbrio de idosos (LOW, WALSH, ARKESTEIJN, 2017). 

Este estudo teve por objetivo, comparar o efeito de diferentes modalidades de 

exercícios físicos sobre o equilíbrio e a qualidade de vida em idosos saudáveis, pois, 

é frequente que associado ao processo de envelhecimento os sujeitos também 

apresentem uma redução do equilíbrio de forma gradual e crescente o que impacta 

diretamente na sua qualidade de vida.  

Tendo em vista, o fácil acesso, o baixo custo e a melhora clínica proporcionada 

que impacta positivamente na qualidade de vida, o treinamento de força e o Método 

Pilates são excelentes opções, no entanto, não sabemos qual dos dois tem maior 

efeito sobre o equilíbrio e a qualidade de vida em idosos saudáveis.   

Também não foram encontradas evidências cientificas, por meio de artigos 

recentemente publicados, com delineamentos robustos com ensaios clínicos que 

compararam estas duas modalidades sobre o equilíbrio e a qualidade de vida em 

idosos saudáveis. Portanto, acredita-se que este estudo contribuirá para a tomada de 

decisão clínica dos profissionais de saúde.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

 

 Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), o envelhecimento 

pode ser definido como um processo sequencial, com características individuais, 

acumulativo. Apresenta caráter não patológico de deterioração de um organismo 

maduro, aumentando o risco de morte (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).  

Os estudos envolvendo o envelhecimento são relevantes na área da saúde, 

tendo sua estimativa ampliada para os próximos anos. Motivados pela expectativa de 

que a partir de 2030 o número de idosos (acima de sessenta anos) seja maior que o 

número de jovens (até os 14 anos de idade), no Brasil e em 2050 esta mudança seja 

a nível mundial (figura 1) (REIS et al, 2016).   

 

    Figura 1 - Proporção da população até 14 anos e acima de 60 anos, 1980-2070 

 

                             Fonte: (REIS et al, 2016).   

 

Esse fenômeno no número de idosos, é motivo de inversão na pirâmide 

populacional, e pode ser explicado pelo fato de haver um aumento na expectativa de 

vida e diminuição da fecundidade, conhecido como índice de envelhecimento 

Figura 1 - Proporção da população até 14 anos e acima 

de 60 anos, 1980-2070 

Imagem 1.  
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(CAMARANO, 2014) (figura 2). Este, deve aumentar de 43,19% em 2018, para 

173,47%, em 2060 (IBGE, 2019). Valores que sustentam esta ideia, é a expectativa 

de vida vivenciada nos anos 1950 de apenas 46,8 anos. Já no ano de 2015 esse 

número passou para 70,4 anos e em 2030 projeta-se 74,5 anos. No Brasil, pode ser 

ainda um pouco maior, chegando a 79 anos (REIS et al, 2016).   

 

                     Figura 2 - Índice de envelhecimento no Brasil, 1940-2060 

                 Fonte: IBGE, 2019 

 

Segundo a lei brasileira 8.842, de 1994, são considerados idosos pessoas 

acima de 60 anos de idade, sendo importante salientar o número de idosas do sexo 

feminino em comparação com os idosos do sexo masculino. Sabemos que a 

expectativa de vida é maior para as mulheres que para os homens, ou seja, as 

mulheres vivem mais tempo que os homens, o que acarreta um envelhecimento 

predominantemente do sexo feminino (Gráfico 1) (REIS et al, 2016).   

 

    

 



18 
 

        Gráfico 1 - Proporção entre o número de homens e mulheres entre 1960-2050 

 

               Fonte: (REIS et al, 2016).   

 

O impacto na saúde desta progressão no aumento da população idosa leva a 

uma preocupação para a prevalência das causas de morbidade e mortalidade, além 

das doenças degenerativas e crônicas. (REIS et al, 2016).  É necessário ressaltar 

também que, com o aumento da expectativa de vida aumentam também as perdas 

físicas e funcionais. Estas causam limitações às atividades da vida diária e, assim, 

comprometem a qualidade de vida do idoso (PEDRINELLI, GARCEZ-LEME e 

NOBRE, 2009). 

 

2.2 ALTERAÇÕES TÍPICAS DO ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento é algo a ser vivido individualmente e diversos fatores 

influenciarão o modo e a qualidade do envelhecer, como os hábitos vividos e 

preservados ao longo da vida, fatores externos e genéticos também (CIVINSKI., et al, 

2011; FALLER et al., 2015).  

Com o processo de envelhecimento, o sistema musculoesquelético sofre 

alterações, como diminuição no comprimento, elasticidade e quantidade 

principalmente nas fibras do tipo II, responsáveis pela produção de força rápida. 

Também há perda de massa muscular e elasticidade dos tendões e ligamentos (DE 

VITTA, 2000; REEVES, MAGANARIS, NARICI, 2003). Sendo o tecido muscular quem 
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apresenta maiores declínios com o processo de envelhecimento, pela interferência 

direta da redução dos níveis de hormônio do crescimento e de atividade física. 

(MATSUDO, MATSUDO, BARROS, 2001; GALLAHUE, OZMUN, 2005).  

A perda progressiva da massa muscular esquelética, leva a diminuição de força 

e funcionalidade. Irwin Rosenberg (1989) definiu como sarcopenia esta diminuição de 

massa muscular relacionada a idade, sendo a principal causa de fraqueza e 

deficiência em idosos. Além disso, aumenta a ocorrência de osteoporose devido a 

diminuição da tensão muscular sobre o osso (BELLOMO., et al, 2013). 

Essas alterações dificultam aos idosos desempenhar respostas motoras com 

rapidez necessária, a qual, interfere na manutenção do equilíbrio corporal, o que, em 

muitos casos, acaba favorecendo à ocorrência de quedas (FEDER et al., 2000).   

Com o envelhecimento, pode-se observar um declínio no desempenho durante 

a marcha, em consequência da diminuição e comprimento do passo, que está 

associada com a diminuição de força dos membros inferiores e desuso (MAGISTRO, 

et al., 2014). Com a diminuição de força dos extensores de joelho, o idoso está mais 

propenso a tropeçar sobre objetos não esperados durante a marcha (SUNDSTRUP, 

et al., 2016). 

Alterações em deformidades das articulações, deixam o idoso mais instável em 

todas as tarefas diárias, o que reflete diretamente na capacidade de manter-se em 

equilíbrio. O tempo de reação também está alterado em idosos bem como a sensação 

cutânea da sola dos pés. Sabe-se que a articulação do tornozelo é um mecanismo de 

ajuste postural bem importante, e pode ser prejudicado por esta alteração nos pés. 

(GAZZOLA., et al, 2006; RUWER, ROSSI, SIMON, 2005; MESQUITA., et al, 2015; 

DUSNKY, ZEEV, NEET, 2017; ABOUTORABI., et al, 2017). 

Outros fatores relacionados com a dificuldade de manutenção do equilíbrio 

corporal em idosos é a diminuição na agilidade do sistema nervoso central para fazer 

o processamento das informações do sistema visual, vestibular e somatossensorial. 

É comum que associado ao envelhecimento, sintomas como tontura, vertigem, 

doença posicional paroxística benigna, hipofunção vestibular, doença de Menière 

distúrbios vasculares e metabólicos do labirinto, alterações neurológicas e diminuição 

da acuidade visual possam interferir na manutenção do equilíbrio postural 

(ESQUENAZI, SILVA, GUIMARÃES, 2014; MURDIN, SCHILDER, 2015; DONÁ., et al, 

2016).   
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Fatores externos, como o uso de medicamentos administrados com frequência 

também são fatores influenciadores. Sabe-se que as alterações de equilíbrio 

percebidas em idosos são progressivas, sendo o fator idade importante. Por isso, os 

indivíduos com mais de 80 anos apresentam maiores limitações. (CAMICIOLI, 

PANZER, KAYE, 1997; ESQUENAZI, SILVA, GUIMARÃES, 2014). O envelhecimento 

diminui a capacidade visual, a sensibilidade ao contraste e a percepção de 

profundidade (CHANDLER, 2000; ROWE, 2000). As mudanças no reflexo vestíbulo-

ocular, são responsáveis pela perda na habilidade de fixação do olhar enquanto a 

cabeça se movimenta (PATTEN, C. CRAIK RL. 2000). 

A população idosa, quando em pé, é quem apresenta maior oscilação e 

deslocamento quando sofrem uma perturbação postural. Além disso, os idosos 

realizam maior ativação muscular para as estratégias de controle postural em 

comparação com indivíduos mais jovens (WOOLLACOTT , MANCHESTER, 1993; 

LAUGHTON, et al, 2003; NAGAI., et al. 2011). 

Uma das principais consequências da alteração de equilibrio postural nos 

idosos são as quedas. Sendo as mulheres, quem apresentam maiores probabilidades 

de sofrer um episódio. (RAMIREZ- CAMPILLO., et al, 2014). Levando a vários eventos 

como risco aumentado de fraturas, internações hospitalares e nos casos mais graves 

cirurgia. É a principal causa de morte traumática nesta população. Sabe-se que os 

eventos de quedas em idosos são multifatoriais, porém, transtornos do equilíbrio são 

os mais relatados (JANUÁRIO FELIPA, 2010; ABOUTORABI., et al, 2017).  Todos 

estes fatores afetam a vida social e a qualidade de vida, tornando-as menos ativas, 

contribuindo para a piora na capacidade funcional (TOMICKI, et al.,2017) 

 

2.3 EQUILÍBRIO CORPORAL  

 

O corpo humano é uma estrutura equilibrada por uma base de suporte 

pequena. Tem um centro de massa localizado logo acima da pelve. Diversos 

mecanismos são responsáveis por controlar o equilíbrio dentro desta base de suporte. 

Envolve uma complexa rede de conexões e centros neurais que se relacionam por 

meio dos mecanismos de feedback periféricos e centrais (PRENTICE, VOIGHT, 2003; 

ABOUTORABI et al., 2017). 

Diferentes tarefas exigem vias diferentes para a manutenção do equilíbrio 

corporal, sendo este, dividido em dois tipos, estático e dinâmico. Na manutenção 
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corporal pelo equilíbrio estático, o indivíduo deve ser capaz de manter o seu centro de 

massa dentro dos limites da base de suporte, mantendo os pés em contato com o 

solo. No equilíbrio dinâmico, o indivíduo é capaz de manter a estabilidade corporal 

durante o movimento, alterando sua base de suporte (LOTH et al., 2011; SHIRAISHI 

et al., 2014; DUSNKY, ZEEV, NETZ, 2017).  

Um fator importante no equilíbrio é a capacidade de estabilidade corporal, que 

varia de individuo para indivíduo e está relacionada com a oscilação da gravidade 

dentro da base de suporte. Sendo assim, quanto maior for a oscilação sem causar 

desequilíbrio, mais estabilizado podemos dizer que o sujeito se encontra. (POLLOCK 

et al., 2000; HORAK, DIMITROVA, NUTT, 2005).  

O ser humano utiliza algumas estratégias para se manter em equilíbrio dentro 

da base de suporte quando há uma força externa atuando, sendo elas a estratégia do 

tornozelo, quadril e passo (Figura 3), assumindo uma relação de pêndulo invertido, na 

qual a diferença do centro de massa e o centro de pressão é proporcional a aceleração 

horizontal do corpo (WINTER,1995; GAGE et al., 2004; ONO, SATO, OHNISHI, 2011)  

 

           Figura 3 - Estratégias de manutenção do equilíbrio corporal 

Fonte: Adaptado de ONO, SATO, OHNISHI, 2011. 

 

O equilíbrio postural exige presença e atuação dos sistemas visual, 

somatossensorial e vestibular, estratégias de manutenção do equilíbrio corporal, 

integridade biomecânica (força muscular, amplitude de movimento, base de apoio e 

limite de estabilidade) orientação no espaço e processamento cognitivo (AIKAWA et 

al., 2006; LESINSKI, 2015; MESQUITA et al., 2015; FILIPA, AMARAL, 2010) 

 Estratégia do tornozelo  

 

 Estratégia do quadril 

 

 Estratégia do passo 

 

Força externa 
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O sistema visual, exerce o papel de estabilização da oscilação corporal. A 

informação recebida através da entrada de luz pela córnea é enviada pelo nervo óptico 

para os centros superiores do sistema nervoso central, para que seja feito o 

processamento. Com isto, o cérebro é capaz de receber informações da posição e 

movimentação do corpo no espaço e movimentação dos objetos (ROH, 2014; 

PEDRETTI, LOUIS, 2001; REDFERN, YARDLEY, BRONSTEIN, 2001) 

Quanto ao sistema vestibular, este é formado por três canais semicirculares e 

dois órgãos otolíticos (sáculo e utrículo), com a função de controlar a posição da 

cabeça no espaço e informar para o SNC sobre a sensação de rotação e acelerações 

angulares e lineares da cabeça, proporcionando movimentos compensatórios dos 

olhos e respostas de controle postural. (WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK,1995; 

CHANDLER, 2000; HORAK, SHUPERT, 2002; STRUPP et al, 2015). 

No sistema somatossensorial os receptores estão espalhados pelo corpo e 

respondem a estímulos. O sistema nervoso central interpreta esta informação e gera 

as respostas de acordo com sua percepção. Exemplos de receptores importantes para 

a manutenção do equilíbrio corporal são os localizados nos pés, pernas e tronco 

(CUPPS, 1997; MARTIN, JESSELL, 1991). 

Diante de uma situação perturbadora, o sistema nervoso central também utiliza 

estratégias de ajustes posturais conhecidos como antecipatórios e compensatórios. O 

ajuste antecipatório é definido como a resposta muscular ocorrida antes da 

perturbação, ou seja, é a forma de reagir, por meio do ajuste muscular, a alguma 

alteração que será gerada. Já o compensatório, é a resposta muscular após a 

perturbação (WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, 2002; WOOLLACOTT, 

MANCHESTER, 1993)  

A manutenção do equilíbrio é essencial, em praticamente todas as atividades, 

como caminhar em uma superfície estreita ou manter-se em apoio unipodal, onde 

exige um esforço maior em manter o equilíbrio ou em tarefas mais simples como 

andar, mudar de direção ou subir escadas. (RAMOS, 2003). Segundo Dunsky, Zeev, 

Neet (2017),  pesquisas que estudam o equilíbrio ou efeitos de algum programa de 

exercício sobre o equilíbrio sugere-se usar diferentes testes para averiguar os 

achados e estes devem contemplar os aspectos estáticos e dinâmicos. 

Quando há perda de algum dos sistemas envolvidos na manutenção do 

equilíbrio, é necessário que haja uma adequação e decisão sensorial para saber qual 

será mais apropriado para manter a estabilidade postural. Os centros de controle de 
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ambos os tipos de equilíbrio estático e dinâmico são resultados da integração e 

coordenação dos mesmos sistemas. Mas, para avaliar equilibrio ou risco de queda em 

idosos, não há consenso se o uso de apenas um tipo de teste de equilíbrio é suficiente 

para avaliar o seu comprometimento (DUNSKY, ZEEV, NEET, 2017). 

 

2.4 MÉTODO PILATES 

 

O Método Pilates (MP) foi criado por Joseph Humbertus Pilates, de origem 

alemã, que na infância, sofria de alguns problemas de saúde. Por sua condição, 

Joseph sempre buscou estudar o movimento, baseado em sua vivência e experiência 

apenas, com a finalidade de trazer uma melhora para sua qualidade de vida (LATEY, 

2001). Praticante de várias modalidades de exercícios físicos, o criador do método 

baseou-se em exercícios de yoga, mergulho, boxe, natação e Tai Chi para sua 

criação. Incluiu também, movimentos de animais (LATEY, 2001) 

No período da primeira guerra mundial, foi considerado um inimigo e acabou 

por ser preso em um campo de concentração, na Inglaterra. Com os internos, 

estimulou a prática de seus exercícios no solo e também utilizou as molas das camas 

como forma de exercício para reabilitação dos que estavam debilitados pela guerra. 

Sendo este o motivo de inspiração para a criação de seus aparelhos. (LATEY, 2001) 

Seus exercícios ganharam prestígio, quando nenhum dos internos de seu 

campo foi afetado por uma epidemia, justificando os seus benefícios (LATEY, 2001). 

Em Nova York, Joseph onde abriu seu próprio estúdio. Seus primeiros alunos foram 

bailarinos, que curavam suas lesões com o método e também relatavam melhor 

desempenho nas suas apresentações. Rapidamente, tornou-se conhecido pelo 

mundo todo (LATEY, 2001). 

O método foi denominado pelo próprio Joseph como contrologia, sendo esta, a 

capacidade que o indivíduo tem de se mover com domínio do próprio corpo, 

mostrando uma harmonia entre corpo, mente e espírito. Os princípios básicos do 

método são: concentração, centralização, fluidez, precisão, respiração e controle 

(figura 4) (LATEY, 2001; WELLS, KOLT, BIALOCERKOWSKI, 2012) 
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                          Figura 4 - Princípios Tradicionais do Método Pilates 

Fonte: Adaptado de (WELLS, KOLT, BIALOCERKOWSKI, 2012) 

 

Alguns elementos estão sempre presentes na execução do método como 

estabilidade/ mobilidade, resistência/ oposição, força de alavanca, articulação e 

balanceamento. As contrações musculares envolvem as isotônicas e isométricas, 

principalmente do power house (constituído pelos músculos abdominais, transverso 

abdominal, multífido e o assoalho pélvico). Por este motivo, durante os exercícios a 

expiração é associada à contração dessas musculaturas juntamente com o diafragma 

(LATEY, 2001).   

Originalmente, o MP é dividido em dois tipos: Pilates solo, também conhecido 

como Mat ou The Mat e aparelho, como o Reformer e Cadillac (LATEY, 2001). Os 

exercícios realizados no solo, tem como princípio, a utilização do próprio peso corporal 

do indivíduo e a gravidade como resistência, podendo ser utilizado acessórios para 

complementar e dificultar a execução do exercício (LATEY, 2001; WELLS, KOLT, 

BIALOCERKOWSKI, 2012) 

Os exercícios de Pilates sofreram modificações ao longo do tempo para suprir 

as necessidades dos pacientes e também em relação às condutas baseadas em 

evidências. Alguns são chamados como exercícios baseados no Método Pilates ou 

Pilates moderno. Na literatura há descrição de diversas variações de exercícios. 

(LATEY, 2001; LATEY, 2002; WELLS, KOLT, BIALOCERKOWSKI, 2012). 

Segundo Moreno- Segura et al., (2018) a média de idade dos idosos que 

participam dos estudos avaliando o efeito do MP nesta população é de 70,3 anos, a 

maioria deles do sexo feminino. Quanto a intervenção, a frequência semanal varia de 

2 a 3 vezes, durante 60 minutos. O tempo de intervenção varia entre 8 e 12 semanas. 

     Princípio Tradicional Definição 

1. Centralização Aumento da força do centro de força ou “power house” 

2. Concentração Atenção para a realização do exercício 

3. Controle Gerenciamento da postura durante a realização do 

exercício 

4. Precisão Acurácia da técnica 

5. Fluidez Movimentos leves entre um exercício e outro 

6. Respiração Inspirar e expirar de acordo com a sequência do 

exercício 
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A maioria dos estudos são realizados com Pilates solo, em grupo, utilizando faixa 

elástica, bolas e magic circle. 

Barker et al., (2015) conduziram uma revisão sistemática sobre os efeitos do 

método Pilates sobre o equilíbrio e risco de quedas em idosos e concluíram que em 

relação ao equilíbrio, o método tem efeito significativo. Porém quanto ao risco de 

quedas não é possível afirmar, pois são escassos os estudos com este desfecho. 

Além disso, os estudos são de pouca qualidade metodológica.  

Pata et al., (2014) com uma amostra de 32 idosos, encontraram melhoras 

significativas nos valores do Timed Up and Go Test após 8 semanas de intervenção 

com exercícios baseados no MP e concluíram que são efetivos para melhora no 

equilíbrio, mobilidade e diminui o medo de sofrer queda, pois o idoso se sente mais 

confiante.  

O MP ganhou popularidade também na área da reabilitação (DI LORENZO, 

2011). E é indicado como uma ótima alternativa de atividade para os idosos, pois 

trabalha o corpo de forma global, aumentando o controle neuromuscular, 

desempenho, coordenação e mobilidade. Proporciona melhora ao equilíbrio, tônus 

muscular e postura. (QUEIRÓZ, 2016; FERREIRA et al., 2011). 

 

2.5 TREINO DE FORÇA 

 

 As células musculares são capazes de converter energia química em energia 

mecânica e utilizam a energia do Trifosfato de Adenosina (ATP) para gerar força. O 

músculo esquelético é composto por fibras, e cada uma delas contém miofibrilas. Esta, 

por sua vez é composta por sarcômeros, denominados como unidade funcional do 

músculo esquelético. Para que ocorra a contração muscular, é necessário o 

deslizamento das moléculas de actina e miosina pela energia do ATP (BERNE E 

LEVY, 2018). Estas fibras, são conhecidas como do tipo I, (fibras vermelhas- 

caracterizada por maior número de mioglobinas e lentas pela velocidade de contração 

muscular diminuída) e fibras do tipo II (fibras brancas e também rápidas, por uma 

velocidade de contração mais rápida) (GENTIL, 2005).  

O SNC controla a atividade dos músculos, pelo neurônio motor que inerva cada 

músculo (BERNE E LEVY, 2018). Os proprioceptores musculares informam o SNC a 

situação e alterações das fibras musculares. O órgão tendinoso de golgi controla os 

níveis de tensão muscular e o fuso muscular monitora o grau de alongamento e reduz, 
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se necessário, este estímulo (GENTIL, 2005). Durante as primeiras semanas de treino 

com carga, por exemplo, o fuso muscular e o órgão tendinoso de golgi são 

responsáveis pela co- ativação dos músculos antagonistas e, longo do treinamento, 

há maior recrutamento dos músculos agonistas, pela adaptação neural, responsável 

pelo aumento de força nas semanas iniciais. (FLECK, KRAEMER, 1997). O tempo 

para adaptação neural pode sofrer uma variação de uma a doze semanas e na 

população idosa este tempo pode ser maior (ACSM, 2002). 

Sendo o músculo esquelético capaz de sofrer alterações a estímulos externos, 

o treinamento de força é a modalidade com maior capacidade de proporcionar 

hipertrofia muscular e produção de força (PETERSON, RHEA, ALVAR, 2005). 

Estimula unidades motoras de alto limiar, sendo o mais benéfico para o ganho de força 

máxima (TRICOLI, 2014) (FOSHINI et al., 2016). A capacidade de força é definida 

quando há superação de uma resistência pela contração da musculatura ou a 

quantidade máxima de tensão que um grupo muscular é capaz de produzir em um 

padrão específico de movimento. A força de um indivíduo é avaliada por uma repetição 

máxima (1 RM) durante a realização de um exercício dinâmico (SIFF, 2003).  

O exercício físico não tem capacidade de prevenir totalmente o envelhecimento 

neuromuscular, mas sabe-se que o treino de força diminui as mudanças relacionadas 

à idade (FRONTERA, BIGARD, 2002; BORDE, HORTOBÁGYI, GRANACHER,2015). 

O treino de força gera modificações relacionas a força máxima do indivíduo, inclusive 

em idosos. Mas outros benefícios, como as alterações funcionais apresentam 

limitações. Os benefícios do treino de força, não apresentam melhoras efetivas para 

o equilíbrio ou risco de quedas (ORR, RAYMOND, FIATARONE, 2008; LOW, WALSH, 

ARKESTEIJN, 2017). 

O estímulo fornecido ao indivíduo é quem determina o tipo de força que deverá 

ser realizada. A carga, o volume, a intensidade e a velocidade da realização do 

exercício são primordiais para dificultar ou facilitar a realização da tarefa, de acordo 

com o objetivo desejado (MAZINI FILHO et al., 2006).  

O treinamento de força deve acontecer antes do treinamento aeróbico em 

idosos frágeis ou com alguma limitação devido à falta de força global destes idosos, 

para que seja possível iniciar um programa de caminhada, por exemplo. (MATSUDO, 

2001). Segundo Furlin e Melo (2015) faltam estudos investigando os efeitos do 

treinamento de força sobre o equilíbrio em idosos. Foram encontrados apenas 6 e 
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todos há mais de 5 anos. Além disso, não há indicação na literatura de qual protocolo 

fornece melhorias para este desfecho. 

 

2.6 EXERCÍCIO FÍSICO  

 

É importante fazer a distinção entre os significados de atividade física e 

exercício físico, pois muitas vezes, estes conceitos não estão muito claros para a 

população. A atividade física pode ser descrita como um movimento corporal 

produzido pela contração muscular, que produza energia superior ao nível de repouso. 

O exercício físico é de forma estruturada e constante, com planejamento, objetivando 

manter ou melhorar a aptidão física (ACSM et al., 2009; MEDINA, 2012; SANTA-

CLARA et al., 2015). 

A prática de exercício físico traz inúmeros benefícios aos idosos, como a 

manutenção e/ou ganho de força e resistência muscular, a manutenção e/ ou aumento 

de mobilidade articular e equilíbrio, melhorias nos sintomas das doenças crônicas, 

nível de dor, nível de atenção, memória, concentração e qualidade de vida. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006; CONSTANTINI et al., 2011; GALLOZA, CASTILLO, 

MICHEO, 2017). Além disso, pode fornecer melhorias contra os sintomas de 

depressão, sendo tão eficaz quanto a terapia medicamentosa. Gera redução de 

ansiedade, de perturbações no sono e outros sintomas relacionados com a depressão 

(SAMPAIO, MACEDO, 2014). 

A World Health Association (2017) regulamenta e incentiva o ministério da 

saúde, da educação e esporte a trabalharem em cooperação em projetos para a 

população e aos idosos mostra a importância da prática de alguma modalidade de 

exercício físico. O idoso fisicamente ativo aumenta os níveis de saúde funcional, 

diminui o risco de queda e melhora a função cognitiva.  

 

2.7 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO  

 

2.7.1 TIMED UP AND GO (TUG) 

 

São descritos na literatura vários testes e escalas para avaliar o equilíbrio 

corporal de idosos. Dentre eles o que tem maior destaque é o TUG. Além de avaliar o 
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equilíbrio de idosos, ele também avalia o risco de quedas. (SANTOS; BORGES; 

MENEZES, 2013; BRETAN et al.,2013) 

Este teste, tem ampla aplicabilidade, tanto no contexto clínico quanto no 

científico. Apresenta validade no idioma do avaliador e boa confiabilidade de 

resultados. É de fácil compreensão e baixo custo, diferenciando-se de outros testes 

por ser capaz de avaliar o equilíbrio por meio de uma atividade dinâmica, necessita 

de pouco equipamento e é realizado de forma rápida. Ele avalia o equilíbrio e a 

mobilidade de forma funcional em pequenas tarefas motoras, essências para a 

independência e autocontrole postural. (KARUKA, SILVA, NAVEGA, 2011). 

  Para realizar o TUG o idoso é cronometrado enquanto levanta de uma cadeira 

(altura aproximada de 46 cm), com encosto, caminha em ritmo confortável e seguro 

até uma linha no chão a três metros de distância, vira e volta para a cadeira sentando-

se novamente. O idoso deve realizar o teste uma vez sem cronômetro para se 

familiarizar com o teste. O seu calçado deve ser aquele que costuma usar 

normalmente e se utiliza algum recurso de suporte durante a marcha (bengala, 

andador) deve acompanhá-lo durante o teste. Um tempo mais rápido, indica um 

melhor desempenho funcional e uma pontuação >13,5 segundos é usada como ponto 

de corte para identificar aqueles idosos com maior risco de quedas (BARRY et al., 

2014) 

 

2.7.2 TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS (TC6) 

 

O TC6 indica a capacidade de realizar as atividades de vida diárias, podendo 

ser executado por pessoas saudáveis, idosos ou até com alguma enfermidade 

(DOURADO et al., 2006) 

Antes de iniciar a caminhada, em repouso, na posição em pé, próximo ao ponto 

de partida da caminhada, devem ser coletados os dados de pressão arterial (PA), 

frequência cardíaca (FC) e saturação periférica de oxigênio (SpO2) através de um 

oxímetro e a frequência respiratória (FR) pela observação das incursões ventilatórias 

pelo tempo de um minuto. Durante o teste o avaliador deve caminhar logo atrás do 

avaliado, sendo este, monitorado durante todo o teste pelo oxímetro (ATS 

STATEMENT, 2002)  

O paciente deve ser estimulado verbalmente a cada minuto transcorrido, para 

prosseguir a caminhada. No caso de se sentir cansado, é possível diminuir o ritmo da 
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caminhada, ou até mesmo parar, sendo que neste último caso o cronômetro não é 

parado até completar o tempo de seis minutos (ATS STATEMENT, 2002).  

No terceiro minuto do teste, a FC e a SpO2 são novamente verificadas, sendo 

repetidas no final do teste da caminhada, ou seja, no sexto minuto. No início e no final 

do teste a dispneia do paciente deve avaliada através da escala de dispneia de Borg 

Modificada. O valor zero significa nenhuma dispneia e o valor dez a máxima dispneia 

apresentada. O próprio avaliado relata o seu grau de dispneia sem sofrer nenhuma 

interferência do avaliador (ATS STATEMENT, 2002).  

O avaliado deve ser estimulado a andar o mais rápido que puder. Na ficha de 

avaliação deve ser anotada a distância total percorrida (em metros), bem como as 

intercorrências existentes. Todos os procedimentos utilizados no teste devem seguir 

as normas estabelecidas pela American Toracic Society (ATS STATEMENT, 2002). 

 

2.7.3   AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 

 

O Medical Outcomes Study, Short Form-36 Health Survey (SF-36) (Anexo A) 

consiste de uma medida genérica do estado de saúde que inclui 36 itens definidos em 

oito dimensões: função física (FF); percepção de dor corporal (PC); percepção da 

saúde geral (PSG); vitalidade (V); função social (FS); limitações devido à saúde 

emocional (LSE); limitações devido a fatores físicos (LSF); saúde mental (SM). Os 

escores de cada domínio variam entre 0 e 100, com zero representando o pior 

resultado e cem representando o estado de saúde perfeito (CICONELLI et al., 1999). 

2.7.4   AVALIAÇÃO DO ESTADO DE SAÚDE MENTAL (MEEM) 

 

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é o instrumento capaz de avaliar a 

capacidade cognitiva mais utilizado no mundo, principalmente com a população idosa. 

(MELO, BARBOSA, 2015; ALVES et al., 2007).  É composto por 30 questões com 

respostas verbais e não-verbais, sendo possível a constatação de alterações da 

memória a curto prazo (FERREIRA, TAVARES, RODRIGUES, 2011). É um 

instrumento que não exige grandes recursos para sua aplicação, espaço físico ou 

tempo  (AMARÍS, ARRIETA, 2012; BRITO, PAVARINI, 2012). 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL:  

 

Comparar o efeito de diferentes modalidades de exercícios físicos sobre o 

equilíbrio e a qualidade de vida em idosos saudáveis.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

- Comparar o efeito do Método Pilates solo e do treino de força, intragrupo e intergrupo 

sobre o equilíbrio em idosos saudáveis. 

- Analisar o efeito do Método Pilates solo e do treino de força, intragrupo e intergrupo 

sobre a distância percorrida no TC6 em idosos saudáveis. 

- Correlacionar o Timed Up and Go e o Teste de caminhada de 6 minutos 

- Comparar o efeito do Método Pilates solo com o treino de força, intragrupo e 

intergrupo sobre a qualidade de vida em idosos saudáveis. 

 

 

 

  

  

 

  



31 
 

4 REFERÊNCIAS DA REVISÃO DE LITERATURA  

 

ABOUTABARI, et al. Effect of vibration on postural control and gait of elderly subjects: 

a systematic review. Aging Clin Exp Res, v.7, p. 713-726, 2017 

 

AIKAWA, A.C.; BRACCIALLI, L. M. P.; PADULA, R. S. A influência dos exercícios 

resistidos no equilíbrio, mobilidade funcional e na qualidade de vida de idosas. Rev. 

Ciênc. Méd., Campinas, v.15, n.3, p.189-96, maio/jun, 2006. 

 

ALVES, L.C., et al., A influência das doenças crônicas na capacidade funcional dos 

idosos do Município de São Paulo, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, v.23, p. 1924-

1930, 2007. 

 

AMARÍS, G.V., E.M. ARRIETA. Social and family, health care and functional conditions 

of elderly people over 65 years old in two neighborhoods of Sincelejo (Colombia). 

Salud Uninorte Barranquilla, v. 2, p.12-22, 2012. 

 

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. ACSM Fitness Book. Champaign, 

IL: Human Kinetics, 2002.  

 

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, CHODZKO-ZAJKO, W. J., 

PROCTOR, D. N., FIATARONE SINGH, M. A., MINSON, C. T., NIGG, C. R., SALEM, 

G. J., & SKINNER, J. S. American College of Sports Medicine position stand: Exercise 

and physical activity for older adults. Medicine and Science in Sports and Exercise, 

v.41, n.7, p. 1510-1530, 2009. 

 



32 
 

ACSM, Progression models in resistance training for healthy adults. Rev. Med & 

Science in Sports & Exerc., v. 41, n. 3, p. 687 – 708, 2009. 

 

ATS Statement: Guidelines for the six-minute walk tests. ATS Committee on 

Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories. Am J Respir Crit 

Care Med, v. 166, n.1, p.111-117, 2002. 

 

BARKER., et al. Effects of pilates exercise for improving balance and decreasing fall 

risks in older adults: a systematic review and meta- analysis. Physiotherapy. v. 101, 

n.1, p. e111e112, 2015. 

 

BARRY., et al., Is the timed up and go test a useful predictors of risk of falls in 

community dwelling older adults: a systematic review and meta- analysis. BMC 

Geriatrics, v.14, n.14, 2014. 

 

BELLOMO, R.G., et al.Muscle strength and balance training in sarcopenic elderly: a 

pilot study witj randomized controlled trial. European Journal of Inflammation, v.11, 

n.1, p.193-201, 2013. 

 

BERNE E LEVY FISIOLOGIA. editores Bruce M. Koeppen, Bruce A. Stanton.  

tradução Soraya Imon de Oliveira. Cap 3. Músculo. 7. ed. - Rio de Janeiro : Elsevier, 

2018, 

 

BOUISSET S., ZATTARA M. Biomechanical study of the programming of anticipatory 

postural adjustments associated with voluntary movement. J Biomech. v.20, n.8, 

p.735-42 Jan,1987 

 



33 
 

Brasil. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão. Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística – IBGE. Relações entre as alterações históricas e dinâmica 

demográfica brasileira e os impactos decorrentes do processo de 

envelhecimento na população. Rio de Janeiro, 2016 [acesso em: 04/06/2019]. 

Disponível em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98579.pdf 

 

BRETAN, O., et al., Risk of falling among elderly persons living in the community: 

assessment by the Timed up and go test. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 

v.79, n.1, p.18-21, 2013. 

 

BRITO, T.R., S.C. PAVARINI, The relationship between social support and functional 

capacity in elderly persons with cognitive alterations. Rev Lat Am Enfermagem. V.20, 

n.4, p. 677-84, 2012 

 

BORDE, R., HORTOBÁGYI, T., GRANACHER, U. Dose–Response Relationships of 

Resistance Training in Healthy Old Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

Sports Med, 2015.  DOI 10.1007/s40279-015-0385-9 

 

CAMARANO AA. Perspectivas de crescimento da população brasileira e alguma

s implicações.  NovoRegime demográfico: uma nova relação entre população e    

desenvolvimento? Rio de Janeiro: Ipea, 2014 

 

CAMICIOLI, R., PANZER, V. P., & KAYE, J. Balance in the healthy elderly - 

Posturography and clinical assessment. Archives of Neurology. v.54, n.8, p.976–

981, 1997. 

 

CHANDLER, JM. Balance and falls in the elderly: issues in evaluation and 

treatment. In: Guccione AA. Geriatric physical therapy. 2nd ed. Alexandria: Mosby; 

p.280-92. 2000. 

 

WELLS, C., KOLT, GS., BIALOCERKOWSKI, A. Defining Pilates exercise: A 

systematic review. Complementary Therapies in Medicine, v.20, p. 253—262, 2012. 

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98579.pdf


34 
 

 

CICONELLI RM, et al. Tradução para a língua portuguesa e validação do questionário 

genérico de avaliação de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev. bras. 

Reumatol. v.39, n.3, p.143-50, maio-jun, 1999. 

 

CIVINSKI, C., MONTIBELLER, A., BRAZ, A.L.O. A importância do exercício físico no 

envelhecimento. Revista da Unifebe. v. 9, n.1, p. 163-175, jan/jun. 2011. 

 

CONSTANTINI, A., ALMEIDA, P., & PORTELA, B. S. Exercícios físicos e fatores de 

quedas em idosos. Revista Polidisciplinar Eletrónica da Faculdade Guairacá. v.3, 

n.3, p.17-30, 2011. 

 

CUPPS, B. Postural control: a current review. Neuro Developmental Treatment, v.1, 

p.3-8, 1997. 

 

DE OLIVEIRA FRANCISCO, C., et al., Effects of Pilates method in elderly people: 

Systematic review of randomized controlled trials, Journal of Bodywork & Movement 

Therapies (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.03.003 

 

DE VITTA, A. Atividade física e bem-estar na velhice. In A.L. Neri e S.A. Freire. 

(org), E por falar em boa velhice. Campinas, SP: Papirus, p.25-38, 2000. 

 

DI LORENZO, C. Pilates: what is it? Should it be used in rehabilitation? Sports Health 

v.3, n.4, p.352-361, 2011 

 

DONÁ F, et al., Changes in postural control in patients with Parkinson’s disease: a 

posturographic study. Physiotherapy. v.102, p.272-9, 2016 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.03.003


35 
 

 

DOURADO, VZ, et al. Manifestações sistêmicas na doença pulmonar obstrutiva 

crônica. J Bras Pneumol. v.32, n.2, p.161-71, 2006. 

 

DUSNKY A., ZEEV A., NETZ Y., Balance performance is a task specific in older adults. 

BioMed Research International, v.4, p.1-7, 2017. 

 

ENGERS, P.B., et al. Efeitos da prática do método Pilates em idosos: uma revisão 

sistemática. Revista Brasileira de Reumatologia. v.56, n.4, p.352-365, 2016 

 

ESQUENAZI, D; SILVA, SRB.; GUIMARÃES, MAM. Aspectos fisiopatológicos do 

envelhecimento humano e quedas em idosos. Revista HUPE, Rio de Janeiro, v.13, 

n.2, p.11-20, abr.∕jun. 2014. 

 

FALLER, JW., TESTON, EF., & MARCON, SS. Old age from the perspective of elderly 

individuals of different nationalities. Texto Contexto Enfermagem, v.24, n.1, p.128-

137, 2015. 

 

FEDER, G.; et al. Guidelines for the prevention of falls in people over 65. The 

Guidelines’ Dev. Group. British Medical Journal. v.321, n.7267, p.1007-11, 2000. 

 

FERREIRA, AC., et al., A systematic review of the effects of pilates method of exercise 

in healthy peolpe. Arch Phys Med Rehabil. v.92, p. 2071-81, 2011. 

 

FERREIRA, PCDS., TAVARES DMDS., RODRIGUES RAP. Características 

sociodemográficas, capacidade funcional e morbidades entre idosos com e sem 

declínio cognitivo. Acta Paulista de Enfermagem. v.24: p. 29-35, 2011. 

 



36 
 

FLECK SJ., KRAEMER WJ. Designing resistance training programs, 2ª ed. 

Champaign, IL. Human Kinetics, 1–115. 1997 

 

 

FOSHINI, D. et al. Força Muscular, Adaptações Neuromusculares e Princípios do 

Treinamento de Força. In: Prestes, J; Foshini, D; Marchetti, P; Charro. M; Tibana, R. 

Prescrição e Periodização do Treinamento de Força em Academias. 2. ed. São Paulo: 

Manole, cap. 2. 2016. 

 

FRONTERA, WR, BIGARD, X. The benefits of strength training in the elderly. Sci 

Sport. v.17 n.3, p.109–16, 2002. 

 

FURLIN, FK., MELO, MO. Efeitos do treinamento de força sobre o equilíbrio estático 

em idosos: uma análise sistemática. Universidade de Caxias do Sul – DO CORPO: 

Ciências e Artes. v.5, n.1, 2015. 

 

GAGE, et al. Kinematic and kinetic validity of the inverted pendulum model in quiet 

standing. Gait & Posture, v.19, n.2, p.124–132, 2004. 

 

GALLAHUE, DL., OZMUN, JC. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebês, 

crianças, adolescentes e adultos. 3a Edição. São Paulo: Phorte, 2005. 

 

GALLOZA J., CASTILLO, B., MICHEO, W. Beneficts of exercise in the older 

population. Phys Med Rehabil Clin. v.28; p.659-669, 2017. 

 

GAZZOLA, JM., PERRACINI, MR., GANANÇA, MM.; GANANÇA, FF. Fatores 

associados ao equilíbrio funcional em idosos com disfunção vestibular crônica. Rev 

Bras Otorrinolaringol.v.72, n.5, p. 683-90, 2000. 

 

GENTIL, P. Bases Científicas do treinamento de hipertrofia. Rio de Janeiro. 

Editora Sprint, 2005. 



37 
 

 

GUIMARÃES, ACA., et al., The effect of pilates method on elderly flexibility. Fioter. 

Mov. v.27, n.2, p.181-188, 2014. 

 

HORAK, FB., SHUPERT, C. Função do sistema vestibular no controle postural. 

In: HERDMAN, S. J. Reabilitação vestibular. 2.ed. São Paulo: Manole, cap.2, p.25-51. 

2002. 

 

IBGE, 2019. Idosos indicam caminhos uma melhor idade. Disponível em: 

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-

denoticias/noticias/24036-idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-idade [Acesso 

em: 26/05/2019] 

 

FILIPA, J., AMARAL, C. Fisiologia do Equilíbrio. Revista da Sociedade Portuguesa 

de Medicina Física e de Reabilitação. v.19, n.2, 2010. 

 

JOSEPHS, S., et al. The effectiveness of Pilates on balance and falls in community 

dwelling older adults. Journal of Bodywork & Movement Therapies. v.20, p.815 -

823, 2016. 

 

KARUKA, AH., SILVA, JAMG., NAVEGA, MT. Análise da concordância entre os 

instrumentos de avaliação do equilíbrio corporal em idosos. Ver Bras Fisioter. v.15, 

n.6, p.460-6, 2011. 

 

LAUGHTON CA., et al. Aging, muscle activity, and balance control: physiologic 

changes associated with balance impairment. Gait Posture. v.18, n.2, p. 101-8.oct, 

2003. 

 

LATEY, PENELOPE. The Pilates method: history and phylosophy. Journal of 

Bodywork and Movement Therapies. v.5, n.4, p. 275-282, 2001. 

 

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-denoticias/noticias/24036-idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-idade
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-denoticias/noticias/24036-idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-idade


38 
 

LATEY, PENELOPE. Updating the principles os Pilates Method- Part 2. Journal of 

Bodywork and Movement Therapies. v.6, n. 2, p. 94-101, 2002 

 

LEI No 8,842 , DE 1º DE 4 DE JANEIRO DE 1994. [Acesso em: 1 Mai/ 2019] 

Disponível em: https://sbgg.org.br//wp-content/uploads/2014/10/politica-nacional-do-

idoso.pdf. 

 

LESINSKY, M., et al. Effects of Balance training on balance performance in Healthy 

older adults: a systematic review and Meta- analysis. Sports Med. v.45, p.1721-1738, 

2015. 

 

LOTH, EA., et al. Avaliação do controle postural em adultos jovens através da 

posturografia dinâmica foam-laser e plataforma de força. Revista Brasileira de 

Medicina do Esporte. v.17, n.3, p.171-174, 2011. 

 

LOW, DC., WALSH, GS., ARKESTEIJN, M. Effectiveness of Exercise Interventions to 

Improve Postural Control in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analyses of 

Centre of Pressure Measurements. Sports Medicine.v. 47, n. 1, p. 101–112, 2017.  

 

MAGISTRO, D., et al. Effect of ecological walking training in sedentary elderly people: 

act on aging study. The Gerontologist. v.54, n.4, p.611-623, 2014. 

 

MARÉS, G., et al., A importância da estabilização central no método pilates: uma 

revisão sistemática. Fisoter. Mov. Curitiba. v.25, n.2, p.445-451 18, 2012.  

 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/politica-nacional-do-idoso.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/politica-nacional-do-idoso.pdf


39 
 

MARTIN, JH, JESSELL, TM. Anatomy of the Somatic Sensory System. In: Kandel 

ER, Schwortz JH, Jessell A. Principles of neuroscience. 3rd ed. New Yourk: Elsevier, 

p.596-607, 1991. 

 

MATSUDO, SM., MATSUDO., VKR., NETO, TLB. Atividade física e envelhecimento: 

aspectos epidemiológicos. Rev Bras Med Esporte. v. 7, n. 1, p. 2-13, 2001. 

 

MAZINI FILHO, M L., FERREIRA, RW., CÉSAR, EP. Os Benefícios do Treinamento 

de Força na Autonomia Funcional do Indivíduo Idoso. Revista de Educação Física. 

v. 134, p. 57-68, 2006. 

 

MEDINA, F. (2012). Diferenças entre: Atividade física, exercício físico e o esporte. 

Revista Pilates. disponível em http://revistapilates.com.br/2012/07/09/diferencas-

entre-atividade-fisicaexercicio-fisico-e-o-esporte/ 

 

MELO, DM., BARBOSA, AJG. O uso do Mini-Exame do Estado Mental em pesquisas 

com idosos no Brasil: uma revisão sistemática. Ciência & Saúde Coletiva. v. 20, n. 

12, p. 3865-3876, 2015 

 

MESQUITA., et al. Effects of two exercise protocols on postural balance of elderly 

women: a randomized controlled trial. BMC Geriatrics. v.15, n.61, 2015. 

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Cadernos de atenção básica: envelhecimento e saúde 

da pessoa idosa. 1. Ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2006 

 

http://revistapilates.com.br/2012/07/09/diferencas-entre-atividade-fisicaexercicio-fisico-e-o-esporte/
http://revistapilates.com.br/2012/07/09/diferencas-entre-atividade-fisicaexercicio-fisico-e-o-esporte/


40 
 

MOKHTARI, M., NEZAKATALHOSSAINI, M., ESFARJANI, F. The effect of 12- week 

pilates exercises on depression and balance associated with falling in the elderly. 

Procedia- Social and Behavional Sciences. v.70, p.1717-1723, 2013. 

 

MORENO-SEGURA, N., et al. The Effects of the Pilates Training Method on Balance 

and Falls of Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized 

Controlled Trials. Journal of Aging and Physical Activity. v.26, n.2, p. 327–344, 

2018.  

 

MURDIN, L., SCHILDER. AGM. Epidemiology of balance symptoms and disorders in 

the community: a systematic review. Otol Neurotol. v.36, p.387-92, 2015. 

 

NAGAI, K., et al. Differences in muscle coactivation during postural control between 

healthy older and young adults. Archives of Gerontology and Geriatrics. v.53, n.3, 

338–343, 2011 

 

 

NEWELL, D., SHEAD, V., SLOANE, L. Changes in gait and balance parameters in 

elderly subjects attending 8- week supervised Pilates programme. Journal of 

Bodywork & Movement Therapies. v.16, p. 549-554, 2012. 

 

ONO, H., SATO, T., OHNISHI, K. Balance recovery of ankle strategy: Using knee 

joint for biped robot. 1st International Symposium on Access Spaces (ISAS). 2011. 

doi:10.1109/isas.2011.5960955  

 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE- OMS. Relatório mundial de 

envelhecimento e saúde. Genebra, 2015 [acesso em: 04/06/2019]. Disponível em: 

http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-

port.pdf  

 

http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf
http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf


41 
 

ORR, R., RAYMOND, J., FIATARONE, SM. Efficacy of progressive resistance training 

on balance performance in older adults: a systematic review of randomized controlled 

trials. Sports Med. v.38, n.4, p.317–43, 2008.  

 

PATA., et al. The effect of Pilates based exercise on mobility, postural stability, and 

balance in order to decrease fall risk in older adults. Journal of Bodywork & 

Movement Therapies. v.18, p. 361e367, 2014. 

 

 

PATTEN, C., CRAIK, RL. Sensoriomotor changes and adaptation in the older 

adult. In: Guccione AA. Geriatric physical therapy. 2nd ed. Alexandria: Mossby; p.78-

109, 2000 

 

PEDRETTI LW, LOUIS MO: Occupational therapy practice skill for physical 

dysfunction, 5ª ed. Mosby, p. 386–415, 2001  

 

PEDRINELLI, A., GARCEZ-LEME, LE., NOBRE, RSA. O efeito da atividade física no 

aparelho locomotor do idoso. Revista Brasileira de Ortopedia.  v. 44, n.2, p.96-101, 

2009. 

 

PETERSON, MD., RHEA, MR., ALVAR, BA. Applications of the dose response for 

muscular strength development: a review of meta analytic efficacy and reliability for 

designing training prescription. J Strength Cond Res. v.19, n.4, p. 950–8, 2005. 

 

POLLOCK, AS., et al. What is balance? Clin Rehabil v.14, n.4, p. 402-6, Aug, 2000. 

 

PRENTICE, W E.; VOIGHT, ML. Técnicas em reabilitação musculoesquelética. 

Porto Alegre: Artmed, 2003.  

 

QUEIRÓZ, LCS. Efeito da prática do pilates solo na massa muscular de mulheres 

idosas. Rev. Rene. v.17, n.5, p. 618-25, 2016. 

 



42 
 

RAMIREZ-CAMPILLO, R., et al. Hight-speed resistance training is more effective than 

low-speed resistance training to increase functional capacity and muscle performance 

in older women. Experimental Gerontology. v.58, p. 51-57. 2014.  

 

REBELATTO, JB., CASTRO, AP., CHAN, A. Quedas em Idoso Institucionalizados: 

Características Gerais, Fatores Determinantes e Relações com a Força de Preensão 

Manual. Acta Ortopédica Brasileira. v.15, n.3, p.151-4, 2007. 

 

REEVES, ND., MAGANARIS, CNE., NARICI, MV. Strength training alters the visco 

elastic properties of tendons in the elderly humans. Muscle Nerve. v.28, p.74-81, 

2003. 

 

REDFERN, MS., YARDLEY, L., & BRONSTEIN, A.M Visual influences on balance. 

Journal of Anxiety Disorders. v.15, n.1-2, p. 81–94, 2001 

 

REIS, C., et al.. O desafio do envelhecimento populacional na perspectiva 

sistêmica da saúde. Banco Nac Desenvolv Econômico e Soc. 87–124. 2016 

 

ROH, H. Change in visual perception and balance caused by different types of hat. J 

Phys Ther Sci. v. 26, p. 199–201, 201 

 

ROSENBERG IH. Summary comments: epidemiological and methodological problems 

in determining nutritionall status of older persons. Am J Clin Nutr. V.50, p.1231-3, 

1989. 

 

ROWE, J. The management of falls in older people: from research to practice. Rev 

Clin Gerontol. v.10, p.397-406, 2000. 

 



43 
 

RUWER, SL., ROSSI, AG., SIMON, LF. Equilíbrio no idoso. Ver Bras 

Otorrinolaringol. v.71, n.3, p. 298-303, 2005. 

 

SANTA-CLARA, H., et al. Atividade física e exercício físico: Especificidades no doente 

cardíaco. Revista Fatores de Risco. v.35, p. 28-35, 2015. 

 

SANTOS, FPV, BORGES, LL.,MENEZES, RS. Correlação entre três instrumentos de 

avaliação para risco de quedas em idosos Fisioterapia em Movimento, v.26, n.4, 

p.883-894, 2013. 

 

SAMPAIO, J., MACEDO, MJ. Prescrição de exercício físico na 3.ª idade. Revista de 

Medicina Desportiva. v.5, n.6, p. 12-14. 2014. 

 

Siff, MC. Supertraining. Denver: Supertraining Institute. 2003. 

 

SHIRAISHI., et al. Influence of the use of dental prostheses in balance and body 

posture. MTP & Rehab Journal. v.12, p.234-243, 2014. 

 

SHUMWAY-COOK A, WOOLLACOTT M. Motor control: theory and practical 

applications. Baltimore: Lippincott Williams e Wilkins; 1995. 

 

SOARES, AV., et al. Efeitos terapêuticos de um programa de exercícios utilizando um 

jogo sério desenvolvido para reabilitação de idosos frágeis. Revista Kairós-

Gerontologia.  v.19, n.4, p. 71-87, 2016. 

 

SOFIANIDIS, G. DIMITRIOU, AM. HATZITAKI, V. A comparative study of the effects 

of pilates and latin dance on static and dynamic balance in older adults. Journal of 

Aging and Physical Activity. v. 25, p. 412-419, 2017. 



44 
 

 

STRUPP, M.; et al. Peripheral, central and functional vertigo syndromes. Nervenarzt. 

v.86, n.12, p.1573-84. 2015. 

 

SUNDSTRUP, E., et al.  Positive effects of 1-year football and strenght training on 

mechanical muscle function and functional capacity in elderly men. European Journal 

of Applied Phisiology. v. 116, n.6, p.1127-1138, 2016. 

 

 

TOMICKI, C., et al. Associação entre número de quedas e força muscular de idosos 

residentes em instituições de longa permanência. Revista Kairós-Gerontologia. 

v.20, n.2, p.101-116, 2017. 

 

TOZIM, BM., et al. Efeito do método Pilates na flexibilidade, qualidade de vida e nível 

de dor em idosos. ConScientiae Saúde. v.13 n.4 p. 563-570, 2014. 

 

TRICOLI, V. Papel das ações musculares excêntricas nos ganhos de força e de massa 

muscular. Revista Biologia, v. 11, n. 1, p. 38-42, 2014. 

 

WINTER, DA. Human balance and posture control during standing and walking. Gait 

& Posture. v.3, n.4, p.193–214, 1995. 

WOOLLACOTT, MH., MANCHESTER. DL. Anticipatory postural adjustments in older 

adults: are changes in response characteristics due to changes in strategy? J 

Gerontol. v.48, n. 2, p.64-70, 1993. 

 

WOOLLACOTT, M., SHUMWAY-COOK A. Attention and the control of posture and 

gait: a review of an emerging area of research. Gait & Posture. v.16, n.1, p.1-14, 2002. 

 



45 
 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2017). Physical activity and older adults: 

Recommended levels of physical activity for adults aged 65 and above. World 

Health Organization [Acesso em 30 Jun/ 2019] Disponível em: 

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/en/ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/en/


46 
 

5 ARTIGO  

 

 

O Comportamento do Equilíbrio em Idosos Que Realizaram Diferentes 

Modalidades de Exercício Físico: Um Ensaio Clínico Controlado e Randomizado 

 

The Balance Behavior in Elderly Who Had Practiced Different Modalities of 

Physical Exercises: A Randomized Controlled Trial 

 

(A ser submetido à Revista Brasileira de Fisioterapia- QUALIS: A2) 

 

Cislaine Machado de Souzaa, Luis Fernando Ferreirab, Patrícia Klahrb, André D’avilac,  Luis 

Henrique Telles da Rosad 

 

a. Fisioterapeuta; Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação- Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) - RS- Brasil - 

cislainesouza@gmail.com 

b. Mestre, Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação- Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) - RS- Brasil – Fernando_kyotto@gmail.com 

b. Mestre, Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação- Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) - RS- Brasil –  patrícia.klahr@gmail.com 

c. Educador Físico, Programa de Pós-Graduação em Hepatologia- Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) - RS- Brasil – andre.davila86@gmail.com 

d. Prof. Dr. Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação- Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) - RS- Brasil – luisr@ufcspa.edu.br 

 

 

Declaração de interesse: Nenhuma 

 

 

 

Autor correspondente: Cislaine Machado de Souza 

Rua Professor Basil Sefton, 48- 91120620- Sarandi 

Porto Alegre- Rio Grande do Sul- Brasil 

Telefone: +55 (51) 984644142 

cislainesouza@gmail.com 

 

mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com
mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com
mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com
mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com
mailto:patrícia.klahr@gmail.co
mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com
mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com
mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com
mailto:Brasil%20-%20cislainesouza@gmail.com


47 
 

Resumo 

 

Introdução: As alterações no equilíbrio corporal são recorrentes no envelhecimento. 

O exercício físico tem sido amplamente utilizado como forma de prevenção e 

diminuição destas queixas em idosos. Dentre eles, os exercícios baseados no Método 

Pilates e o treino de força trazem benefícios a esta população, sendo ótimas opções 

pelo baixo custo e fácil acesso. Objetivo: Comparar o efeito de diferentes 

modalidades de exercícios físicos sobre o equilíbrio e a qualidade de vida em idosos 

saudáveis. Método: O delineamento do estudo foi ensaio clínico randomizado 

cegado. Participaram do estudo 15 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos. Um 

grupo treinou exercícios baseados no método Pilates solo (GP) e o outro Treino de 

força (GF). Os treinos foram realizados 3 vezes por semana, durante 60 minutos, por 

4 semanas. Foram avaliados para o comportamento do equilíbrio antes e depois dos 

treinos pelo Timed Up and Go (TUG) e Teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Para 

a qualidade de vida (QV) foram avaliados pelo SF-36. Resultados: Não foram 

encontradas diferenças significativas em relação a melhora do equilíbrio neste estudo, 

mas pôde-se observar melhora clínica e funcional dos indivíduos no GP. Na qualidade 

de vida, os critérios de estado geral de saúde e vitalidade tiveram melhora 

estatisticamente significativa no GP e GF. Conclusão: Os achados desta pesquisa 

mostraram que em 4 semanas de treinamento a resposta em relação ao efeito do 

equilíbrio é uma melhora clínica e funcional no GP. Ambos GP e GF apresentaram 

melhora, com significância estatística, na qualidade de vida.  

 

 

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Equilíbrio postural, Treinamento de resistência, 

Técnicas de exercício e de movimento (Método Pilates), Qualidade de vida 
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Abstract 

 

Introduction: Changes in body balance are the most recurrent in aging. Physical 

exercise has been widely used as a form of prevention and reduction of these 

complaints in the elderly. Exercises based on Pilates Method and resistance training 

bring benefits to this population, being great options by low-cost and easy access. 

Objective: To compare the effect of different physical exercises modalities on balance 

and quality of life in healthy elderly people. Method: The study design was blinded 

randomized clinical trial. 15 elderly patients, aged 60 or over, participated in the study. 

One group trained exercises based on the Pilates solo (PG) method and the other 

resistance training (RG). The workouts were performed 3 times a week, for 60 minutes 

for 4 weeks. They were evaluated for the balance behavior before and after the training 

by Timed Up and Go (TUG) and 6-minute Walk Test (6MWT). For quality of life (QOL) 

were evaluated by SF-36. Results: No significant differences were found in relation to 

the balance improvement in this study, but it was possible to observe clinical and 

functional improvement of individuals in GP. In QOL, the general health and vitality 

criteria had statistically significant improvement in GP and GF. Conclusion: The 

findings of this research showed that in 4 weeks of training the response to the effect 

of balance is a clinical and functional improvement in GP. Both GP and GF showed 

improvement, with statistical significance, in quality of life. 

 

 

Key-words: Aging; postural balance; resistance training; Exercise movement 

techniques; quality of life 
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Introdução  

 

A alteração no equilíbrio corporal, é um dos declínios do envelhecimento mais 

recorrentes nesta fase da vida. As alterações no equilíbrio e marcha são em grande 

probabilidade a maior causa de quedas em idosos, ainda que esta seja considerada 

de origem multifatorial1.  

O exercício físico é utilizado pelos profissionais da saúde como forma de 

intervenção para a atenuação e prevenção de alterações no equilíbrio corporal na 

população idosa. Com a prática de exercício é possível que se obtenha uma melhora 

nos fatores de risco, velocidade do passo, fraqueza muscular e consequentemente 

aumenta a qualidade de vida dos idosos 2,3.  

O Método Pilates e o treino de força são indicados como uma ótima modalidade 

de exercícios físicos para idosos2,4.  Traz inúmeros benefícios, dentre eles, melhora 

do equilíbrio e risco de quedas. Porém são escassos os ensaios clínicos 

randomizados com estas modalidades5. Resultados de uma revisão sistemática 

mostram que, o treino de força em relação ao equilíbrio, não altera seus parâmetros 

em idosos6.  

Este estudo teve por objetivo, comparar o efeito de diferentes modalidades de 

exercícios físicos sobre o equilíbrio e a qualidade de vida em idosos saudáveis, pois, 

é frequente que associado ao processo de envelhecimento os sujeitos também 

apresentem uma redução do equilíbrio de forma gradual e crescente o que impacta 

diretamente na sua qualidade de vida. Também foi objetivo deste estudo associar o 

tempo na execução TUG com a distância percorrida no TC6 a fim de verificar se há 

uma correlação entre os desfechos destes dois testes.  

Tendo em vista, o fácil acesso, o baixo custo e a melhora clínica proporcionada 

positivamente na qualidade de vida, o treinamento de força e o Método Pilates são 

excelentes opções, no entanto, não sabemos qual dos dois tem maior efeito sobre o 

equilíbrio e a qualidade de vida em idosos saudáveis. Espera-se que o grupo que 

realizou o Método Pilates (GP) apresente maior efeito do que o grupo força (GF).   
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Métodos 

 

Estudo do tipo Ensaio clínico controlado e randomizado cegado. Aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 

Alegre (UFCSPA), pelo número 2.137.840/2017. Participaram do estudo 15 idosos, 

sendo 8 no grupo Pilates solo (GP) e 7 no grupo Treino de Força (GF). Todos os 

voluntários que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE. 

 

Participantes  

 

Participaram deste estudo idosos, residentes na cidade de Porto Alegre, que 

foram contatados por meio de diversas fontes: convite público, realizado por meio de 

cartazes; divulgação em redes sociais e ações de divulgação local com panfletos. Os 

critérios de inclusão foram idosos com idade igual ou superior a 60 anos, conforme 

estabelecido pela lei nº 8.842 de 19947, com disponibilidade de tempo para os 

treinamentos. Foram excluídos, os idosos que estivessem em programa de 

treinamento físico regular, nas últimas 12 semanas, comprometimento cognitivo, 

portadores de deficiência física que incapacitasse a participação nos grupos, em pós-

operatório de qualquer natureza ou auto risco para a realização de exercícios físicos, 

por desordem cardiopulmonar, vascular ou metabólica.  

 

Procedimentos para coleta de dados e avaliações 

 

A avaliação dos participantes foi realizada pelo mesmo avaliador antes e depois 

dos treinamentos. Na primeira avaliação, foi realizado o exame Mini-Mental8 para 

mensurar a capacidade cognitiva do indivíduo para participar do estudo.  

Para avaliação da qualidade de vida, os participantes responderam ao 

questionário SF-369, sentados, em um ambiente confortável e climatizado. Foram 

avaliados para as variáveis do equilíbrio pelo Timed Up and Go (TUG)10 e o teste de 

Caminhada de Seis Minutos (TC6)11. Todos os idosos foram familiarizados com os 

testes previamente.  
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Protocolo de intervenção 

 

Para assegurar a qualidade do protocolo de intervenção, bem como, o método 

utilizado neste estudo, as equipes responsáveis pelos protocolos de treinamento 

foram capacitadas pelo pesquisador responsável especificamente pelo grupo GP ou 

GF para a realização dos exercícios, cuidados com os idosos e sigilo sobre o método 

de treinamento, primando pela segurança do idoso e critérios do protocolo.  

Os idosos foram randomizados em dois grupos, GP e GF com frequência de 

treinamento de 3 vezes por semana, ao longo de 4 semanas, com duração de 60 

minutos cada. Para a realização dos exercícios no GP (Figura 1), caso o idoso 

necessitasse alguma adaptação para a realização do exercício, a mesma foi feita. Em 

cada exercício foram realizadas dez repetições12, todas mantendo os princípios do 

Método Pilates. Caso o idoso relatasse exaustão para a realização da tarefa, ela era 

encerrada. Havia um período de descanso entre um exercício e outro, não 

ultrapassando o tempo de 1 min. Foram utilizados acessórios como bola suíça, soft 

ball, halter (1 kg para todos os idosos) e faixa elástica13. 

Os idosos do GF primeiramente foram submetidos ao teste subestimado de 

uma repetição máxima (1RM subestimado), seguindo as recomendações do ACSM14, 

para cada um dos exercícios de cada ciclo de treinamento. Todas as cargas foram 

então ajustadas em 70% a 80% de 1RM15. Os indivíduos foram orientados a executar 

três séries, e de oito a doze repetições em cada série. Caso relatasse que a carga 

estava leve, a carga era novamente ajustada (figura 2).  

Em todas as sessões, de ambos os grupos, o indivíduo era submetido ao 

mesmo modelo de treinamento, com os mesmos exercícios, não foi permitido mais 

que 4 idosos por horário de treino, com 2 instrutores devidamente capacitados para a 

realização do protocolo. 
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Figura 1.  Protocolo dos exercícios baseados no Método Pilates 

      

 

  Figura 2. Protocolo do Treino de Força 
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Cálculo amostral 

 

Segundo dados do estudo de Mesquita (2015), o cálculo amostral foi realizado, 

considerando um desvio padrão de 3,7 e 2,3 para os grupos 1 e 2, e o tamanho de 

efeito de 1,14 segundos no TUG, ainda estabelecendo o poder de estudo em 80%, 

nível de confiança de 95% e nível de significância de 5% (p ≤0,05), o número de idosos 

deve ser 14 por grupo, totalizando 28 idosos no estudo. 

 

Geração da sequência de alocação 

 

A divisão entre os grupos GP e GF ocorreu após a avaliação inicial sob análise 

dos critérios de inclusão e exclusão, segundo a disponibilidade de participação dos 

voluntários. Foi apresentada uma tabela ao idoso com os horários dos treinamentos, 

sem identificar a modalidade em cada horário. Segundo sua disponibilidade para os 

treinos ele ficou no G1 ou G2 e somente soube o tipo de treinamento quando 

participou do mesmo, embora os pesquisadores responsáveis pelos treinos tenham 

mantido cuidado para não mencionar qual método estava sendo utilizado. 

O profissional de saúde que realizou a avaliação inicial dos idosos desconhecia 

os horários de cada grupo, portanto, não houve influência ou indicação durante a 

escolha do idoso. Os dois GP e GF ofereceram horários pela manhã e tarde e 

alternavam a oferta de horários para idosos iniciantes semanalmente. A pessoa 

responsável por esta logística não fazia menção da troca ao avaliador e também 

mantinha sigilo das avaliações para os pesquisadores que conduziam os treinos. 

 

Mascaramento e Implementação da alocação  

 

Os avaliadores não tinham o conhecimento dos horários de treinamento do GP 

e GF. Os pesquisadores responsáveis pelo treinamento estavam cegados quanto ao 

processo de avaliação e quanto ao grupo oposto. Os voluntários foram orientados a 

não comentar com os avaliadores durante a reavaliação sobre os tipos de exercícios 

que realizaram. O pesquisador responsável pela análise dos desfechos não tinha o 

conhecimento sobre a alocação dos grupos, recebendo os dados do avaliador como 

grupo 1 e grupo 2. 
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Cegamento 

 

Devido ao mascaramento e implementação da alocação, os voluntários, avaliador, 

pesquisadores responsáveis pelos treinamentos e pesquisador responsável pela 

análise dos desfechos estavam cegados. 

 

Análise estatística 

 

Para análise dos dados, foi realizado o teste Shapiro-Wilk a fim de verificar a 

normalidade dos dados contínuos. A análise descritiva dos dados numéricos 

paramétricos foi expressa por média e desvio padrão, quando não paramétricos por 

mediana, mínimo e máximo. As descrições das variáveis qualitativas foram expressas 

em frequência absoluta e relativa. 

Para análise inferencial, as comparações entre GP e GF referente aos dados 

basais foram realizadas pelo teste t de student para amostras independentes quando 

contínuas e pelo teste Qui- quadrado com correção Yates quando categóricas. Para 

a comparação dos dados não paramétricos do SF-36, foi utilizado o teste H de Kruskal 

Wallis e com o post hoc U de Mann Whitney. 

As comparações entre GP e GF no TC6 minutos e TUG, para os 2 grupos nos 2 

momentos, antes e depois, foi realizado com o teste Anova Two- Way com Post-hoc 

do Sheffee. A correlação entre os dados do TC6 e o TUG foi realizada pelo teste de 

Pearson. Toda análise foi realizada no Software Statistical Package for the Social 

Science (SPSS, versão 21), considerando um nível de significância de 5% (p≤ 0,05)  

 

Resultados  

  

O presente estudo foi composto por 8 indivíduos no GP e 7 no GF. Todos 

apresentaram capacidade cognitiva avaliada pelo Mini Mental, para participar do 

estudo. A alocação dos participantes encontra-se na figura 3 
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Figura 3. Fluxograma dos participantes ao longo do estudo 

 

A partir do ano de 2018, quando iniciaram as coletas de dados não houve um 

período definido de recrutamento porque o estudo continua em andamento, sendo 

assim, ainda estamos recebendo voluntários que conforme as randomizações são 

alocados nos grupos e realizam o treinamento. 

A caracterização dos idosos está apresentada na tabela 1. Não houve 

diferenças entre os grupos nas variáveis avaliadas, demonstrando uma 

homogeneidade da amostra, exceto, pelo número de indivíduos do sexo feminino no 

GP.  

Para os desfechos com o TUG, os grupos não apresentaram diferença 

estatisticamente significativa intragrupos e intergrupos (p= 0,097). Porém, foi possível 

observar uma melhora clínica e funcional em relação ao GP, com a diminuição no 

tempo de realização do teste de 7,74±1,62 segundos para 6,74±1,54 segundos. 
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Enquanto o GF apresentou aumento do tempo para a realização do mesmo teste de 

5,52±0,80 segundos para 6,84±1,84 segundos.  

O GP melhorou o desempenho no TC6 de 409,00±71,66 para 486,00±72,59 

metros percorridos, enquanto o GF apresentou uma redução de 490,56±36,40 para 

474,14±62,70 metros percorridos.  Para a comparação intragrupo e intergrupo não 

houve diferença estatística significante (p=0,060). 

A correlação entre o TUG e TC6 apresentou valores negativos de r = -0,638 

(p=0,014) representando uma forte correlação entre estes dois desfechos onde 

quanto maior o tempo do TUG menor é a distância percorrida.  No GP os valores de 

correlação para os mesmos desfechos r = -0,476 (p=0,062) apresentaram o mesmo 

comportamento, porém sem significância estatística.  

Em relação a qualidade de vida dos participantes, avaliados pelo questionário 

SF-36, podemos destacar uma melhora no domínio da vitalidade (p=0,008) e do 

estado geral de saúde (p=0,001) inclusive com significância estatística (tabela 2). 
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Tabela 1: Caracterização da amostra de idosos saudáveis participantes do estudo. 

 Variáveis quantitativas 

GF n=7 GP n=8 Comparação 

Média 
Desvio 
Padrão 

Média 
Desvio 
Padrão 

p* 

Idade (anos) 65,3 3,44 66,54 4,85 0,576 
Estatura (m) 1,64 0,12 1,58 0,04 0,243 
Peso (Kg) 80,04 18,2 72,15 8,01 0,286 
Índice de massa corporal (Kg/m2) 29,86 6,17 28,86 3,51 0,701 
Anos de estudo 14,64 3,7 15,67 2,88 0,587 

Variáveis qualitativas 
GF n=7 GP n=8 Comparação 

n % n % p 

Sexo      
Feminino 4 57,1 8 100 0,038 
Masculino 3 42,9    
Índice de massa corporal     0,464 
Magreza (<22) 0 0 0 0  
Eutrofia (peso adequado) (22,0-27,0) 3 42,9 2 25  
Excesso de peso (>27,0) 4 57,1 6 75  
Etnia      
Branco 7 100 6 75  
Afrodescente   2 25  
Realiza atividade física 4 57,1 3 37,5 0,447 
Situação Conjugal     0,875 
Com companheiro 5 71,40 5 62,5  
Sem companheiro 2 28,60 3 37,5  
Situação Previdenciária     0,155 
Aposentado 7 100 6 75,00  
Pensionista 0 0 2 25,00  
Escolaridade     0,785 
Ensino fundamental completo 1 12,5 2 25,00  
Ensino médio completo 2 28,6 2 25,00  
Ensino superior completo 4 57,10 4 50,00  
Ocupação/Trabalho     0,535 
Aposentado/pensionista com outra 

ocupação 
2 28,60 

3 37,5  
Aposentado/pensionista sem outra 

ocupacão 
5 71,40 

4 50  
Trabalho formal   1 12,50  
Doenças relatadas      
Hipertensão arterial sistêmica 4 57,1 5 62,50  
Diabetes Melittus 0 0 1 12,50  
Depressão 0 0 2 25,00  
Hipercolesterolemia/dislipidemia 3 42,9 0 0,00  
Artropatias e/ou osteopatias 0 0,00 4 50,00  
Outras 1 14,30 3 37,50  
Utiliza medicação para doença 

relatada 
7 

100 8 
100,00 

0,935 
Ingere bebidas de álcool 

socialmente 
6 

85,7 5 
62,50 

0,31 
Com quem reside     0,093 
Sozinho 2 28,60 0 0,00  
Com os filhos 2 28,60 4 50,00  
Com outros familiares 1 14,30 4 50,00  
Outros 2 28,60 0 0,00  

Participa de atividades sociais 4 57,10 4 50,00 0,782 

Legenda: n refere-se à frequência absoluta; % refere-se a frequência relativa; GF = Grupo Força; GP 

= Grupo Pilates. p*= teste t de Student para amostras independentes; p= Qui quadrado com correção 

de Yates. 
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Legenda: n= número absoluto; GF= Grupo Força; GP= Grupo Pilates; Min= Mínino; Máx= Máximo; Med= Mediana; p= Teste de comparação utilizado: H de 

Kruskal Wallis com post hoc  pelo U de Mann Whitney. Nível de significância considera (p≤ 0,05) 

Tabela 2: Comparação dos domínios do questionário de qualidade de vida SF-36, intragrupos e  intergrupos 

Domínios 
GF n=7 

Avaliação 
GF n=7 

Reavaliação 
GP n=8 

 Avaliação 
GP n=8 

Reavaliação 
Comparação 

                                                                       Mín Med Máx Mín Med Máx Mín Med Máx Mín Med Máx p 

Capacidade Funcional 
45,00 80,00 100,00 45,00 80,00 90,00 30,00 55,00 85,00 5,00 62,50 90,00 0,087 

Limitações por aspectos físicos 
50,00 75,00 100,00 50,00 75,00 100,00 0,00 100,00 100,00 25,00 100,00 100,00 0,908 

Dor 
41,00 52,00 100,00 41,00 74,00 100,00 20,00 46,00 100,00 51,00 69,00 100,00 0,196 

Estado Geral de Saúde 
67,00 77,00 87,00 77,00 77,00 92,00 32,00 59,50 72,00 52,00 62,00 82,00 0,001 

Vitalidade 
25,00 45,00 65,00 35,00 50,00 70,00 5,00 30,00 45,00 30,00 35,00 45,00 0,008 

Aspectos Sociais 
50,00 75,00 100,00 62,50 100,00 100,00 50,00 75,00 87,50 50,00 81,25 100,00 0,514 

Aspectos Emocionais 
33,33 66,67 100,00 33,33 100,00 100,00 0,00 16,67 100,00 33,33 83,33 100,00 0,060 

Saúde Mental 
56,00 80,00 92,00 64,00 84,00 100,00 48,00 68,00 80,00 48,00 74,00 84,00 0,060 
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Discussão  

 

O número de indivíduos neste estudo foi uma limitação. Sabe-se que a 

população idosa apresenta dificuldade em dar seguimento a uma atividade, 

principalmente por compromissos familiares, problemas de saúde, falta de suporte 

social e familiar17.  Neste estudo, cinco idosos não permaneceram ao longo das quatro 

semanas. Além disso, um indivíduo no GF apresentou comportamento completamente 

diferente dos demais, o que contribuiu para o declínio nas variáveis avaliadas no GF, 

mas devido ao intention to treat nenhum idoso foi excluído da análise.  

Não foram encontrados estudos comparando o efeito do Método Pilates e treino 

de força sobre o equilíbrio em idosos saudáveis. Os estudos comparam intervenções 

com o método Pilates entre 8 e 12 semanas18. Além disso, os estudos existentes em 

relação ao efeito do Método Pilates sobre o equilíbrio em idosos, tem sido descrito 

nas revisões sistemáticas e meta análises como de baixa qualidade metodológica. O 

que demonstra a importância da realização de trabalhos englobando este tema19,20. 

Neste estudo, avaliamos idosos saudáveis.  Além disso, a média de idade dos 

participantes nos mostram que são idosos jovens e poderia justificar os valores 

apresentados no TUG na avaliação inicial. De acordo com Alcock et al, (2018)21 o 

controle postural de idosas sofre agravo com a idade, com reduções anuais 

significativas, com maior oscilação nas condições mais desafiadoras.  

Podemos observar uma melhora clínica e funcional em relação ao efeito sobre 

o equilíbrio em idosos no GP em comparação com o GF. Os exercícios baseados no 

Método Pilates, em geral, englobam alongamento muscular de forma dinâmica e 

fortalecimento muscular utilizando o peso corporal como resistência22. Segundo os 

resultados de Chatzopoulos et al (2014)23 o alongamento dinâmico, tem efeito positivo 

no equilíbrio, diferentemente do alongamento estático. Sendo esta, uma das hipóteses 

que explicaria a mudança no comportamento do equilíbrio no GP.  

O GF não apresentou melhoras no equilíbrio após o período de intervenção, 

demonstrando ainda, um declínio no seu desempenho. Os achados de Low, Walsh, 

Arkesteijn (2016)24 e Orr, Raymond, Singh (2012)25 afirmam que o treino de força não 

gera modificações nas variáveis sobre o equilíbrio. Para que se tenha resultados sobre 

o equilíbrio em idosos, são recomendados exercícios mais dinâmicos e desafiadores, 

sendo o treino de força indicado para complemento de intervenção sobre este 
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desfecho. Pois, sendo o equilíbrio dependente de vários sistemas para sua 

manutenção, não se deve trabalhar apenas exercício de força isoladamente26. 

Além disso, estudos de Barker et al (2015)27, Bulloo et al (2015)28 e Cancela, 

Oliveira e Roduíguez- Fuentes (2014)29 concluíram que o método Pilates tem fortes 

evidências de melhora no equilíbrio estático e dinâmico em idosos. Pesquisas 

demonstram que o método Pilates ativa e fortalece a musculatura do power house, 

exigido durante a execução dos exercícios e isso pode contribuir para uma melhora 

da postura e alinhamento do tronco, altera o centro de gravidade, o que reflete 

diretamente na capacidade de manutenção do equilíbrio corporal16,30. 

Josephs et al,.201612 compararam a efetividade do treino de força com o 

método pilates no equilíbrio de idosos, porém era uma amostra que já apresentava 

valores no TUG de um mau desempenho. Com tempo maior de intervenção, seus 

achados mostraram que ambos os grupos apresentaram melhoras, mas o grupo 

Pilates demonstrou melhora em relação à confiança no equilíbrio. Segundo Bird et al., 

(2012)31 para se obter melhoras no equilíbrio atribuídas às adaptações 

neuromusculares, são necessárias pelo menos 5 semanas de treino de Pilates (15 

sessões), justificando que quatro semanas como avaliado neste estudo é pouco 

tempo para se obter resultados sobre o equilíbrio. 

No presente estudo, não observamos uma melhora estatisticamente 

significativa em relação ao desempenho do TUG, corroborando com os achados de 

Vieira., et al (2016)13. Uma de suas hipóteses seria o tempo de duração da 

intervenção. Além disso, também acreditamos na hipótese de ser idosos saudáveis, 

os quais já apresentavam valores considerados bons para idosos na avaliação inicial 

e outro instrumento de avaliação poderia proporcionar maior especificidade aos 

resultados. Porém o TUG é o instrumento mais utilizado para avaliar equilíbrio em 

idosos18. 

Podemos observar que os indivíduos do GP, percorreram uma distância maior 

no TC6 após as quatro semanas de intervenção. Os idosos que apresentam força de 

flexão plantar e de membros inferiores em boas condições, tem um risco diminuído de 

quedas, que está diretamente relacionado com as alterações de equilíbrio32,33. Nos 

exercícios baseados no Método Pilates, são trabalhados simultaneamente planti e 

dorsi-flexores e força de membros inferiores, ao longo dos exercícios22,33. O que 

acreditamos ter contribuído para um melhor desempenho no TC6. Sugerindo que os 
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indivíduos apresentam uma melhora na sua funcionalidade com o treino baseado no 

Método Pilates12.O que impacta diretamente na melhora do equilíbrio do idoso.   

 Os resultados do TUG e TC6 demonstrama uma forte correlação neste estudo. 

Segundo SANTOS (2016)34, os exercícios que trabalham coordenação motora, são 

capazes de proporcionar um aumento na velocidade da marcha em idosos, indicando 

também, independência funcional35. Comparando o Método Pilates ao exercício 

resistido tradicional, ele apresenta um grau maior de dificuldade na sua execução, 

pois necessita concentração, ativação e coordenação de vários grupos musculares ao 

mesmo tempo22.  

Em ambos os grupos, os domínios do SF-36 sobre vitalidade e estado geral de 

saúde apresentaram melhoras, indicando o impacto positivo que o exercício físico 

proporciona na vida dos idosos. Com as perdas físicas relacionadas à idade, os idosos 

têm uma redução nos níveis de atividade física e se tornam mais sedentários, 

diminuem suas atividades laborais e sociais, fatores que podem estar associado a 

uma diminuição na qualidade de vida36. Além dos benefícios à saúde de uma atividade 

física regular, os idosos encontram nestes grupos, apoio dos outros idosos e acabam 

retomando suas atividades sociais. Por isso, o exercício físico traz mudanças 

significativas para a qualidade de vida do idoso 36,37,38. 

Os achados desta pesquisa mostraram que em 4 semanas de treinamento de 

exercícios baseados no método Pilates a resposta em relação ao efeito do equilíbrio 

é clínica e funcional. Ambos os exercícios de força ou os baseados no método Pilates 

tem significância estatística na qualidade de vida, o que é extremamente relevante, 

mostrando que, independentemente do tempo de realização, estas modalidades 

trazem benefícios aos idosos saudáveis. Sugere-se novos estudos com amostras 

maiores, e com protocolos de maior duração, a fim de identificar a partir de que 

momento ocorrem os ganhos sobre o equilíbrio.  
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6 CONCLUSÃO GERAL  

 

Os achados deste trabalho mostram que, em quatro semanas de treinamento, 

os exercícios baseados no Método Pilates em comparação com o treino de força, não 

geram mudanças estatisticamente significativas sobre o equilíbrio, porém apresentam 

uma melhora clínica e funcional em idosos saudáveis. A correlação entre o TUG e 

TC6 mostrou que quanto menor for o tempo de realização do TUG, os idosos 

percorrem maiores distâncias no TC6. As duas modalidades de exercícios físicos 

apresentam melhora, com significância estatística na qualidade de vida, nos domínios 

de estado geral de saúde e vitalidade. Demonstrando que, independentemente do 

tempo de realização ou modalidade do exercício físico há impacto positivo na 

qualidade de vida desta população.  

O exercício físico faz parte dos atendimentos dos profissionais da saúde e com 

a expectativa de aumento no envelhecimento populacional as discussões sobre as 

melhores intervenções sobre os diversos fatores de risco e qualidade de vida estão 

cada vez mais evidentes e necessárias. Por isso, acreditamos que este trabalho 

auxilie os profissionais da área da saúde na tomada de decisão clínica em relação ao 

equilíbrio e qualidade de vida em idosos saudáveis. 

 É necessário ressaltar também que, esta pesquisa tem relevância no aspecto 

social, pois fornecemos atividades para estes idosos além de retorno dos seus 

resultados.  Além disso, sugerimos novos estudos, com uma amostra maior, a fim de 

verificar em que momento os ganhos sobre o equilíbrio ocorrem.  
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ANEXOS  

 

 

ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36 (Versão Brasileira)  
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C - Normas da Revista 
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