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RESUMO  
Durante o envelhecimento, ocorrem alguns déficits orgânicos e  uncionais. A intervenç o mais e icaz para 
sua prevenç o   o e erc cio resistido, por m uma outra possibilidade,   o  ilates. Apesar das evid ncias de 
sua in lu ncia nos idosos, ainda n o est  totalmente elucidado sua melhora no equil brio din mico e 
est tico dessa populaç o. O objetivo  oi veri icar os e eitos dos e erc cios de  ilates no equil brio postural 
estático e dinâmico em pessoas idosas. As buscas ocorreram nas bases: PubMed, EMBASE, CENTRAL, 
CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, LILAC  e   Dro. A qualidade metodol gica  oi avaliada pela   Dro. 
As meta-an lise  oram realizadas pela di erença da m dia padronizada entre os grupos.  oram inclu dos  5 
estudos na revisão, dos quais 13 foram considerados de boa qualidade, tendo um resultado significativo 
(p<0,05) dos exercícios de Pilates em relação ao grupo controle. Assim, a prática de exercícios de Pilates 
para os idosos, é benéfico para o equilíbrio dinâmico e estático. 
Palavras-chave: Envelhecimento; Exercício; Equilíbrio postural 
 
 
EFFECTS OF PILATES EXERCISES ON STATIC AND DYNAMIC BALANCE IN ELDERLY PEOPLE: SYSTEMATIC 
REVIEW AND META-ANALYSIS 
 
 
ABSTRACT  
During aging, some organic and functional deficits occur. The most effective intervention for its prevention 
is resistance exercise, but another possibility is Pilates. Despite the evidence of its influence on the elderly, 
its improvement in the dynamic and static balance of this population has not yet been fully elucidated. The 
objective was to verify the effects of Pilates exercises on static and dynamic postural balance in elderly 
people. The searches took place in the following databases: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of 
Science, SPORTDiscus, LILACS and PEDro. The methodological quality was assessed by PEDro. Meta-
analyses were performed using the standardized mean difference between groups. 35 studies were 
included in the review, of which 13 were considered of good quality, with a significant result (p<0.05) of 
Pilates exercises in relation to the control group. Therefore, practicing Pilates exercises for the elderly is 
beneficial for dynamic and static balance. 
Kew-Words: Aging; Exercise; Postural balance 
 
 
INTRODUÇÃO E OBJETIVO 

Com o aumento da expectativa de vida no mundo, há um crescimento gradativo da população 
idosa. No qual estima-se que, até 2050, cerca de 1,5 bilhão de pessoas no mundo terão 65 anos ou mais[1]. 
Apesar do aumento das chances de uma vida mais longeva, durante o processo fisiológico do 
envelhecimento, ocorrem alguns déficits orgânicos os quais podem prejudicar a funcionalidade[2]. Sendo 
comum ocorrer uma redução dos componentes da aptidão física, como da força, flexibilidade, equilíbrio e 
coordenação, acarretando consideráveis perdas de autonomia e na qualidade de vida em idosos [3,4,5]. 

Devido a esses declínios, há um aumento da incidência de quedas entre os idosos, representando 
um grave problema de saúde pública, levando a consequências irreversíveis para esta população. Associado 
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a isso, o controle postural possui grande influência, pois é uma das partes mais importantes do controle 
motor humano, sendo responsável por manter a estabilidade e propiciar condições para o movimento, seja 
ela estática ou dinâmica[6]. Assim sendo, sabe-se que a pr tica regular de e erc cios   sicos   considerada 
importante na prevenç o e tratamento do desequil brio postural, gerando in meros bene  cios para a 
saúde[7].  

A intervenção mais eficaz para prevenir e recuperar a perda muscular é o exercício resistido, porém 
uma outra possibilidade, que vem sendo frequentemente estudada é o Pilates, que se tornou popular nos 
 ltimos anos, considerado no Brasil, como a 2ª atividade   sica mais praticada entre a populaç o de ≥ 60 
anos[3,8]. Estudos mostram que exercícios de Pilates melhoram a flexibilidade, força, resistência muscular, 
equilíbrio, densidade mineral óssea, e possibilitam aumento da funcionalidade dos praticantes, 
especialmente em idosos[9-14].  

Porém, apesar de existirem evidências a respeito da in lu ncia do e erc cio de  ilates na melhora 
das capacidades  uncionais de pessoas idosas, ainda n o est  totalmente elucidado quais s o os e eitos do 
e erc cio na melhora do equilíbrio din mico e est tico dessa populaç o[15-18]. Assim, o objetivo deste estudo 
foi verificar os efeitos dos exercícios de Pilates no equilíbrio postural estático e dinâmico em pessoas 
idosas. 
 
MÉTODOS  

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revis o sistem tica e meta-an lise, 
prospectivamente registrada em PROSPERO (CRD42020156621).  ara a realizaç o deste estudo,  oram 
seguidas as recomendaç es do protocolo      A[19].  

Os crit rios de inclusão  oram: (a) ensaios cl nicos randomizados e controlados ( C s); (b) 
intervenção com exercícios de Pilates; (c) equil brio postural ou quedas como des echo; (d) populaç o de 
adultos idosos (≥ 60 anos) (n o haver restrição quanto   etnia, n vel de atividade   sica ou se o). Já os de 
exclusão  oram: (a) estudos com in ormaç es duplicadas em outro  C ; (b) estudos nos quais os 
volunt rios utilizavam medicaç o que pudesse influenciar no equil brio postural; (g) pessoas idosas que 
apresentassem quadro patol gico ou causas secund rias de alteraç o de equil brio, como doenças 
neurodegenerativas (ex.: Parkinson, esclerose múltipla e distrofia muscular). 
 
Bases de dados e  strat gias de busca 

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of 
Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro, sem o uso de filtro que limitasse a data das publicaç es ou idioma. 
Buscas em bancos de dados de registro de ensaios cl nicos (clinicaltrials.gov and apps. ho.int/trialsearch) 
também foram realizadas, a fim de tentar encontrar estudos não publicados. Adicionalmente, foram 
checadas as referências dos estudos incluídos e de revisões sistemáticas publicadas anteriormente sobre a 
temática. 

Como estrat gia de busca,  oram selecionadas as seguintes palavras-chave: (“aged” O  “aging” O  
“ageing” O  "elderly" O  "older people" O  "older adults" O  “older adult” O  "older  omen" O  "older 
men" O  “geriatric” O  “geriatrics” O  “ rail elderly”) AND (" ilates" O  “ ilates method” O  " ilates-
based e ercises" O  " ilates e ercise" O  "clinical  ilates" O  "clinic  ilates" O  " ilates training" O  “mat 
Pilates” O  “mat-based  ilates” O  “equipment-based  ilates”) AND ("postural balance" O  "balance" O  
“static balance” O  “dynamic balance” O  “impaired balance ability” O  “balance con idence” O  “postural 
control” O  " alls" O  "accidental  alls" O  “ all risk” O  “ alls risk” O  “risk o   alls” O  “ all prevention” O  
“ alls prevention” O  “indoor  all” O  “outdoor  all” O  “injurious  all” O  “mobility” O  “prevention” O  
“gait” O  “locomotion”). 

 ara estruturar a busca bibliogr  ica  oi utilizado o m todo  ICO:   (population)   pessoas idosas;   
(intervention)   e erc cios de  ilates; C (comparison)   nenhuma intervenç o, ou outras atividades 
destinadas ou não a melhora do equil brio e quedas; O (outcome)   equil brio postural ou quedas. 
 
SELEÇÃO DOS ESTUDOS  

 m revisor realizou a estrat gia inicial de pesquisa nas bases de dados.  ste mesmo extraiu as 
duplicatas com auxílio de uma ferramenta de automação online (https://www.rayyan.ai/), que indicava 
possíveis relatórios duplicados e na sequência, o revisor teve a escolha de excluí-lo ou não. Posteriormente, 
foi realizada a leitura de títulos e resumos por dois revisores de forma cega. Os estudos que permaneceram 
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após a etapa anterior foram lidos na íntegra pelos mesmos dois revisores de forma cega. Em todas as 
etapas, quando as diverg ncias n o  oram resolvidas por consenso entre os dois revisores, um terceiro 
decidiu quanto   quest o.  inalmente, os estudos que atenderam aos crit rios de inclus o passaram para 
etapa de extração de dados. 

 
EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 oi e tra do de cada estudo: a) nome do primeiro autor e ano da publicaç o; b) n mero de 
participantes alocados em cada grupo; c) pa s onde o estudo  oi realizado; d) m dia e desvio padr o da 
idade em cada grupo; e) duraç o total do estudo,  requ ncia semanal e tempo de cada sess o;  ) 
modalidade de e erc cios utilizados ( ilates equipamento ou mat); g) equipamentos utilizados na 
intervenç o; h) atividades realizadas por outros grupos de intervenç o; i) atividades do grupo controle; j) 
instrumento utilizado para avaliaç o do equil brio postural; k) resultados reportados para o equil brio 
postural na comparaç o entre os grupos; l) eventos adversos em decorr ncia das intervenç es. 
 
                                                

A qualidade metodológica foi avaliada utilizando a escala PEDro (Physiotherapy Evidence 
Database)[20 por interm dio da pontuaç o dispon vel na pr pria base de dados (   .pedro.org.au/search). 
 m caso de estudos n o classi icados na base de dados   Dro, dois revisores realizaram a classi icaç o de 
 orma cega.  m terceiro revisor  oi solicitado em caso de diverg ncia. A escala   Dro leva em consideraç o 
a validade interna e a suficiência de in ormaç es estatísticas dos estudos, e apresenta 11 quest es, com 
tr s itens da escala  adad[21] e nove itens da lista Delphi[22]. A primeira quest o não   pontuada (relacionada 
a validade e terna do estudo), e as outras dez quest es s o pontuadas. Cada item que atende aos crit rios 
exigidos recebe um ponto, possibilitando classificar cada estudo como qualidade: excelente (9- 10), boa (6-
8), justa (4-5) ou pobre (<4).  studos com pontuaç o ≥ 6  oram considerados de alta qualidade. 
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 ara meta-an lise, a medida de e eito  oi a di erença m dia padronizada (  D) entre os grupos no 
momento p s-intervenç o. O teste de Cochrane   para heterogeneidade  oi realizado e considerado 
estatisticamente signi icativo se p   0,10.  eterogeneidade tamb m  oi quanti icada com a estat stica de  2, 
em que 0-40% pode não ser importante,  0-60  pode representar uma heterogeneidade moderada, 50-
 0  pode representar grande heterogeneidade e 75-100    de inida como heterogeneidade 
consider vel[23]. Foram utilizados modelos de efeitos fixos quando não houve heterogeneidade 
estatisticamente signi icativa, do contr rio,  oram utilizados modelos de e eitos aleat rios. Os valores 
referentes aos efeitos do Pilates, somente foram considerados estatisticamente significativos quando p < 
0,05. O tamanho do efeito das intervenç es  oi de inido como: insigni icante (  0,1 ), pequeno (0,20-0,4 ), 
moderado (0,50-0,7 ) ou grande (≥ 0, 0).  odas as an lises  oram processadas com o programa  evie  
Manager (RevMan) [Computer program].  

 
RESULTADOS 
SÍNTESE QUALITATIVA DOS ESTUDOS (REVISÃO SISTEMÁTICA) 

Um total de 919 relatórios potencialmente relevantes foram identificados nas bases de dados, além 
de 14 registros de ensaios clínicos. Após exclusão de 429 relatórios duplicados, foi realizada a leitura de 504 
títulos e resumos, dos quais 436 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão/exclusão. Dos 
68 relatórios restantes, onze não foram recuperados (todos eram registros de ensaios clínicos, cujo estudo 
não estava concluído ou que não obtivemos resposta dos autores). Portanto, 57 relatórios foram acessados 
na íntegra, dos quais 31 não atenderam aos critérios de elegibilidade. Com isso, 26 relatórios foram 
incluídos na revisão sistemática. Ao checarmos as referências destes relatórios incluídos e de sete revisões 
sistemáticas sobre a temática, encontramos outros 10 relatórios em potencial. Após a leitura do texto 
completo destes 10 relatórios, 9 atenderam aos critérios de elegibilidade (apenas um não atendeu aos 
critérios por não ser ECR). Por fim, a revisão sistemática foi composta por 35 relatórios[4, 24-58]. O diagrama 
de fluxo Prisma ilustra os eventos de identificação, triagem e inclusão (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de Fluxo Prisma 
 
Os ECRs incluídos nesta revisão sistemática (Tabela 1) foram publicados entre os anos de 2010[4] até 

2022[24-26], e o número total de participantes foram 1.611. Um total de 13 estudos foram conduzidos com 
participantes de ambos os sexos, os demais foram conduzidos exclusivamente com participantes do sexo 
feminino. As intervenções tiveram variação de um[47] até seis meses[40,53,54].  

As intervenções tiveram variação de um [47] até seis meses [40,53,54]. A frequência semanal de Pilates 
variou de uma[25,36] a três vezes por semana (12 estudos), com tempo mínimo de 30 minutos por sessão[25], 
com a maioria durando 60 minutos, chegando até 66 minutos em um estudo[38].  

A avaliação do equilíbrio foi realizada através de escalas, como: Berg Balance Scale em 8 estudos, 
Activities-Specific Balance Confidence Scale – ABC[51,36,31], Fullerton Advanced Balance Scale[39] e Tinetti 
Scale[4,44]. Um total de 10 estudos utilizaram a plataforma de força para avaliar o equilíbrio estático. O teste 
Timed Up and Go foi utilizado em 14 estudos, além de outros testes, tais como, teste de caminhada de 10 
metros[4,47,43,36,32], teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes[4,52,37,32,27]; teste de Sentar e Levantar por 30 
segundos[53, 54, 28]; 8-foot up-and-go[53,52,28], Funcional Reach Test[49,45,34,33, 26]; One Leg Stance [37,30,29], Four 
Square Step Test[56,45], Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance[58,45,30]. Os testes Move Freely 
Through The House e To Rise From De Position Of The Ventral Decubitus foram utilizados em dois 
estudos[4,32]. 

Dos ECRs incluídos na revisão sistemática, cinco não apresentaram comparação intergrupos[4,51-54]. 
Todavia, com os dados de média e desvio padrão e número de voluntários disponibilizados nesses artigos, 
foi possível a realização dos cálculos de comparação intergrupos. Outros 12 não encontraram diferenças 
significativas intergrupos, enquanto vinte e três estudos identificaram efeitos significativos para a melhora 
do equilíbrio ou incidência de quedas a favor do grupo Pilates vs. grupos controle.  

Os exercícios de Pilates não foram diferentes de outras modalidades de exercício[50,39,27], a exceção 
de 4 estudos, que identificaram superioridade do treinamento de força[40,32], treino de equilíbrio[38], da 
junção de treino de CORE com equilíbrio[46], comparado ao Pilates sobre equilíbrio e quedas. O estudo de 
Mueller; Redkva; Borba (2021)[28] demonstrou que não existe diferença significativa entre a intervenção 
com Mat Pilates e Pilates com equipamentos. A intervenção apenas com Pilates se demonstrou superior a 
combinação entre Pilates e hidroginástica[54]. 
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Tabela 1. Resumo dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

Estudo Nº Participantes, 
residência, alocação e 
idade (média±DP) 

Protocolo de 
Pilates 

Grupo 
controle 

Outras 
intervençõe
s 

Avaliação do equilíbrio 
(estático, dinâmico e geral) 
e quedas 

Resultados intergrupo  
(p < 0,05) 

Noghani et 
al. (2022) 
Irã 
 

19 F: comunidade 
Pilates = 10 (62,7 ± 2,0) 
Controle = 9 (65,0 ± 6,6) 

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

Rotina 
habitual 

- -Dinâmico: TUG 
-Geral: BBS 

 ilates ↑   G e BB  

Sarashina et 
al. (2022) 
Japão 
 

19 NR: NR 
Pilates = 10 (83,4 ± 5,0) 
Controle = 9 (84,8 ± 4,3) 

8 sem.; 1x/sem.; 
30 min. 
Mat Pilates 

NR - -Dinâmico: MFC; HC-B  ilates ↑   C e  C-B 

Silva et al. 
(2022) 
Irlanda 
 

48 (39 F; 9 M): 
comunidade 
Pilates = 17 (68,8 ± 4,0) 
Controle = 31 (70,7 ± 6,1) 

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

Rotina 
habitual 

- -Estático: COPap; COPml 
-Dinâmico: TUG; FRT 
-Quedas: FES 

 ilates ↑     

Pucci et al. 
(2021) 
Portugal 

25 F: comunidade; (67,9 
± 6,1) 
Pilates = 7 
Treino de força = 6 
Controle = 12 

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

Atividades 
lúdicas e 
recreativas 

24 sem.; 
2x/sem.; 60 
min. 
Exercícios 
resistidos 
com peso 

-Dinâmico: 30s-CST; 8FUG; 
6MWT 

Sem diferenças 

Muller et al. 
(2021) 
Brasil 

48 F: comunidade; (65,2 
±3,0) 
Pilates (mat) = 15 
Pilates (aparelhos) = 16 
Controle = 17 

8 sem.; 2x/sem.; 
50 min. 
Mat Pilates 
Pilates em 
aparelhos 

Rotina 
habitual 

- -Dinâmico: 30s-CST; 8FUG; 
6MWT 

 ilates (mat e aparelhos) ↑ 
30s-CST, 8FUG e 6MWT (vs. 
Controle) 

Lima et al. 
(2021) 
Portugal 
 

20 (11 F; 9 M): 
comunidade 
Pilates = 10 (76,5 ± 5,9) 
Controle = 10 (75,8 ± 4,4) 

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

Rotina 
habitual 

- -Estático: OLS 
-Dinâmico: TUG; 6MWT 

Sem diferenças 

Dlugosz-Bós 
et al. (2021) 
Polônia 
 

50 F: comunidade 
Pilates = 30 (67,7 ± 4,1) 
Controle = 20 (68,1 ± 3,4) 

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

Rotina 
habitual 

- -Estático: OLS; LoS; m-CTSIB; 
COParea; COPvel 
-Dinâmico: TUG 

Sem diferenças 
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Aibar-
Almazán et 
al. (2019) 
Espanha 

107 F: comunidade 
Pilates = 55 (70,0 ± 7,8) 
Controle = 52 (66,8 ± 
10,1) 

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

Rotina 
habitual 

- -Estático: COPap; COPml; 
COPvel 
-Dinâmico: 30s-CST 
-Geral: ABC 
-Quedas: FES 

Pilates ↑ CO vel, CO ap, 
30s-CST e FES 

Carrasco- 
Poyatos et al. 
(2019) 
Espanha 

60 F: institucionalizados 
Pilates = 20 (67,5 ± 3,9) 
Treino de força = 20 
(73,4 ± 4,8) 
Controle = 20 (65,9 ± 4,5) 

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

Rotina 
habitual 
 

18 sem.; 
2x/sem; 60 
min. 
Exercícios 
resistidos 
com pesos 

-Estático: COPap; COPml; 
COParea; OLS 
-Dinâmico: TUG 

Sem diferenças 

Kayaoğlu et 
al. (2019) 
Turquia 
 

43 (18 F; 25 M): 
comunidade 
Pilates = 21 (72,8 ± 7,8) 
Controle = 22 (77,7 ± 7,3) 

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

Rotina 
habitual 
 

- -Dinâmico: FRT 
-Geral: BBS 

 ilates ↑     e BB  

Ferreira et al. 
(2019) 
Brasil 
 

29 F: comunidade 
Pilates = 14 (69,6 ± 7,4) 
Controle = 15 (66,1 ± 5,7) 

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

Rotina 
habitual 

- -Dinâmico: TUG; FRT 
-Quedas: FES 

 ilates ↑     e   G 

Curi et al. 
(2018)  
Brasil 
 

61 F: comunidade 
Pilates = 31 (64,3 ± 0,1) 
Controle = 30 (63,8 ± 0,1) 

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

Rotina 
habitual 

- -Dinâmico: 30s-CST; 8FUG; 
6MWT 

 ilates ↑  0s-CST e 8FUG 

Roller et al. 
(2018) 
EUA 
 

55 (38 F; 17 M): 
comunidade 
Pilates = 27 (78,5 ± 7,6) 
Controle = 28 (76,7 ± 6,8) 

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

Rotina 
habitual 
 

- -Estático: SOT 
-Dinâmico: TUG; 10MWT; 
ADT 
-Geral: ABC; BBS 

 ilates ↑   G, 10 W  e 
BBS 

Vieira et al. 
(2017) 
Brasil 
 

40 F: comunidade 
Pilates = 21 (66,0 ± 1,4) 
Controle = 19 (63,3 ± 1,0)
  

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

Rotina 
habitual 

- -Estático: OLS 
-Dinâmico: TUG; 5STS; 
6MWT 

Sem diferenças 
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Donath et al. 
(2016) 
Suíça 

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

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

NR 8 sem.; 
2x/sem.; 66 
min. 
Treinament
o de 
equilíbrio 
 

-Estático: COPtotal 
-Dinâmico: YBT 

 quil brio ↑ CO total e YB  
(vs. Pilates e Controle) 

Josephs et al. 
(2016) 
EUA 

24 (18 F; 6 M): 
comunidade 
Pilates = 13 (75,6 ± 6,2) 
Força+Equilíbrio = 11 
(74,5 ± 6,9) 

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

- 12 sem.; 
2x/sem.; 60 
min. 
Exercícios 
multicompo
nentes 

-Dinâmico: TUG 
-Geral: FAB; ABC 

Sem diferenças 

Mazini Filho 
et al. (2016)  
Brasil 

114 F: NR 
Pilates = 21 (64,2 ± 3,2) 
Hidroginástica = 24 (65,4 
± 5,3) 
Treino de força = 22 
(65,8 ± 4,4) 
Ginástica = 23 (66,2 ± 
5,7) 
Controle = 24 (69,4 ± 3,0) 

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

NR 24 sem.; 
3x/sem.; 60 
min. 
3 grupos: 1) 
Exercícios 
na água; 2) 
Exercícios 
resistidos 
com pesos; 
3) Exercícios 
multicompo
netes 

-Dinâmico: 30s-CST; 8FUG; 
6MWT 

 reino de  orça ↑    G e 
6MWT (vs. Pilates, 
Hidroginástica, Ginástica e 
Controle) 

Navega et al. 
(2016) 
Brasil 
 

31 F: comunidade 
Pilates = 14 (67,0 ± NR) 
Controle = 17 (64,8 ± NR) 

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

Rotina 
habitual e 
palestras 

- -Estático: OLS Sem diferenças 

Sofianidis et 
al. (2017)  
Grécia 
 

36 (26 F; 10 M): 
comunidade 
Pilates = 12 (70,8 ± 5,4) 
Dança = 12 (70,5 ± 5,7) 
Controle = 12 (70,3 ± 5,9) 

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

Rotina 
habitual 

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

-Estático: COPap; COPml  
-Dinâmico: COPap 

Sem diferenças 
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Oliveira et al. 
(2016) 
Brasil 

24 F: comunidade 
Pilates = 12 (63,4 ± 3,6) 
Alongamento = 12 (64,7 
± 4,8) 

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

- 8 sem.; 
2x/sem.; 60 
min. 
Alongament
o estático 

-Estático: COPap; COPml; 
COParea 
-Dinâmico: 10MWT; 5STS; 
GVDP; GCMH; PTS; 6MWT 

 ilates ↑ GVD  e     

Gabizon et 
al. (2016) 
Israel 

78 (43 F; 45 M): 
institucionalizados 
Pilates = 34 (70,3 ± 3,8) 
Controle = 44 (72,1 ± 4,6) 

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

Rotina 
habitual 

- -Estático: COPap; COPml; 
COParea; COPvel 
-Geral: BBS; TAT 

Sem diferenças 

Barker et al. 
(2016)  
Australia 

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

12 sem.; 2x/sem.; 
60 min. Pilates 
em aparelhos 
(+ 20 min. de 
exercícios em 
casa) 

Rotina 
habitual 

 
- 

-Estático: m-CTSIB 
-Dinâmico: ST; FRT; LRT; 
TUG; DGI; FSST 
-Quedas: recordatório 
mensal 

 ilates ↑   ,    ,   G, DG  

Markovic et 
al. (2015)  
Croácia 
 

30 F: comunidade 
(70 ± 4) 
Pilates = 14 
CORE+equilíbrio = 16 

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

- 8 sem.; 
3x/sem.; 30 
min. 
Exercícios 
de 
fortalecime
nto do Core 
e equilíbrio 

-Estático: COPap; COPml; 
COPvel 

CO  +equil brio ↑ CO ml e 
COPvel 

Mesquita et 
al. (2015)  
Brasil 

58 F: comunidade 
Pilates = 20 (67,3 ± 4,9) 
FNP = 20 (68,5 ± 5,4) 
Controle = 18 (71,5 ± 6,2) 

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

Rotina 
habitual 

4 sem.; 
3x/sem; 50 
min. 
Facilitação 
neuromusc
ular 
propriocepti
va 

-Estático: COPap; COPml; 
COParea; COPtotal 
-Dinâmico: TUG; FRT; BBS 

 N  ↑ CO ap; CO ml; 
COParea; COPtotal, TUG; 
FRT e BBS (vs. Controle) 
 ilates ↑   G e     (vs. 
Controle) 
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Oliveira et al. 
(2015)  
Brasil 
 

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

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

- 12 sem.; 
2x/sem.; 60 
min. 
Alongament
o estático 

-Dinâmico: TUG 
-Geral: BBS 

 ilates ↑   G 

Surbala et al. 
(2014) 
Índia 

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

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

Caminhada 
leve 

6 sem.; 
3x/sem.; 45 
min. 
Exercícios 
multicompo
nentes 

-Dinâmico: TUG; FRT; DGI  ilates e Core+equil brio ↑ 
TUG, FRT e DGI (vs. 
Controle) 

Taskiran et 
al. (2014) 
Turquia 

58 (74,1% F; 25,9% M): 
institucionalizados 
Pilates = 18 (76,2 ± 7,5) 
Yoga = 18 (77,2 ± 6,4) 
Controle = 22 (80,0 ± 6,2) 

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

Rotina 
habitual 

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

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

Sem diferenças 

Irez (2014)  
Turquia 

45 (25 F; 20 M): 
institucionalizados 
Pilates = 15 (N/R) 
Caminhada = 15 (N/R) 
Controle = 15 (N/R) 

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

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

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

NR 

Gildenhuys 
et al. (2013) 
África do Sul 
 

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

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

Rotina 
habitual 

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

NR 

Kovách et al. 
(2013) 
Hungria 

54 (76,4% F; 23,6% M): 
comunidade 
Pilates = 22 (66,6 ± 5,5) 
Hidroginástica = 17 (67,9 
± 6,9) 
Controle = 15 (64,6 ± 6,2 

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

Rotina 
habitual 

24 sem.; 
3x/sem.; 60 
min. 
Exercícios 
na água 

-Dinâmico: 30s-CST; 8FUG; 
6MWT 

NR 
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Plachy et al. 
(2012) 
Hungria 

42 F: comunidade 
Pilates = 15 (66,2 ± 3,8) 
Hidroginástica+Pilates = 
15 (67,1 ± 5,9) 
Controle = 12 (68,2 ± 3,2) 

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

NR 24 sem.; 
3x/sem.; 60 
min. 
Mat Pilates 
(1x sem.) + 
exercícios 
na água (2x 
sem.) 

-Dinâmico: 30s-CST; 6MWT NR 

Bird et al. 
(2012)  
Australia 

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

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

Rotina 
habitual 
 

- -Estático: COPml 
-Dinâmico: TUG; FSST 

Sem diferenças 

Gomes 
(2012)  
Brasil 

30 F: comunidade 
Pilates = 14 (72,1 ± NR) 
Controle = 16 (69,7 ± NR) 

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

Cartilhas 
educativas 

- -Estático: m-CTSIB 
-Dinâmico: 1STS; TWT 

Sem diferenças 

Irez et al. 
(2011)  
Turquia 

60 F: comunidade 
Pilates = 30 (72,8 ± 6,7) 
Controle = 30 (78,0 ± 5,7) 

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

Rotina 
habitual 

- -Dinâmico: DSM 
-Quedas: diário de quedas 

 ilates ↑ D   e quedas 

Rodrigues et 
al. (2010) 
Brasil 

52 F: NR 
(66 ± 4) 
Pilates = 27 
Controle = 25 

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

Rotina 
habitual 

- -Dinâmico: 10MWT; 5STS; 
PTS; GVDP; GCMH 
-Geral: TAT 

NR 
 

 
 :  eminino;  : masculino; ↑: melhora signi icativa intergrupo, con orme reportado na publicaç o original; N : n o reportado; 10 W : 10 meter  alk test; 1   : 
one sit to stand 2MST: 2-minute step test; 30s-CST: 30-seconds chair-stand test; 5STS: five sit to stand; 6MWT: six-minute walk test; 8FUG: 8 foot up and go; ABC: 
activities-specific balance confidence; ADT: adaptation test; BBS: Berg balance scale; COPap: displacement of the center of pressure in the anterior–posterior 
plane; COParea: displacement of the center of pressure – area; COPml: displacement of the center of pressure in the mid-lateral plane; COPtotal: total 
displacement of the center of pressure; COPvel: displacement of the center of pressure – velocity; DFR: downton fall risk; DGI: Dynamic gait index; DSM: dynamic 
stability measurement; FAB: fullerton advanced balance scale; FES: falls efficacy scale; FNP: facilitação neuromuscular proprioceptiva; FRT: functional reach test; 
FSST: four square step test; GCMH: getting up from a chair and movement around the house; GVDP: getting up from the ventral decubitus position; HC-B: heel 
contact; LoS: limits of stability; LRT: lateral reach test; OLS: one leg stance; PTS: putting on and taking off a shirt; SOT: sensory organization test; ST: step test; TAT: 
Tinetti assessment tool; TUG: time up and go; TWT: tandem walk test; YBT: Y Balance Test
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Qualidade Metodológica dos Estudos  
Avaliação da qualidade metodológica é apresentada na tabela 2. Dos 35 estudos incluídos na 

revisão sistemática, apenas 13 apresentaram qualidade metodológica satis at ria (escore   Dro ≥ 6 
pontos).  
 
Tabela 2. Qualidade Metodológica dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

Autores C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9  C10 C11 Escore 

Noghani et al. 2022 - + - + - - + + -  + + 6 

Sarashina da Silva et al. 2022 + + - + - - - - -  - + 3 

Silva et al. 2022 + + - + - - - - -  + + 4 

Pucci et al. 2021 + + - + - - - - -  - + 5 

Muller et al. 2021 + + - + - - - + -  + + 5 

Lima et al. 2021 + + - + - - - + +  + + 6 

Dlugosz-Bos et al. 2021 - + - + - - - - -  + + 4 

Aibar-Almazán et al. 2019 + + + + - - + + +  + + 8 

Carrasco-Poyatos et al .2019 + + + + - - + - +  + + 7 

Kayaoğlu et al. 201  + + - - - - - + +  + + 5 

Ferreira et al. 2019 + + - + - - + + -  + + 6 

Curi et al .2017 + + - + - - - - -  + + 4 

Roller et al .2017 + + - + - - + - -  + + 5 

Vieira et al .2017 + + + + - - - - -  + + 5 

Donath et al .2016 - + - + - - - - -  + + 4 

Josephs et al .2016 + + - + - - + - -  + + 5 

Mazini Filho et al .2016 - + - + - - - - -  + + 4 

Navega et al. 2016 + + - + - - - - -  + + 4 

Sofianidis et al .2016 + + - + - - - - -  + + 4 

Oliveira et al. 2016 + + - + - - + + +  + + 7 

Gabizon et al. 2016 + + + + - - + + -  + + 7 

Barker et al. 2016 + + + + - - - - +  + + 6 

Markovic et al. 2015 + + + + - - + + -  + + 7 

Mesquita et al .2015 + + - + - - + + -  + + 6 

Oliveira et al .2015 + + - + - - - + -  + + 5 

Surbala et al. 2014 + + - + - - + + +  + + 7 

Taskiran et al. 2014 + + - + - - - - +  + + 5 

Irez et al .2014 - + - + - - - + +  - + 5 

Gildenhuys et al .2013 - + - + - - - - -  - + 3 

Kovách et al. 2013 - + - - - - - + +  - + 4 

Plachy et al. 2012 + + - - - - - - -  + + 3 

Bird et al .2012 + + + + - - + - +  + + 7 

Gomes et al .2012 + + - + - - - - -  + + 4 

Irez et al .2011 + + - + - - + + -  + + 6 

Rodrigues et al .2010 - + - + - - - - -  + + 4 

 “+”: crit rio atendido; “-”: crit rio n o atendido; C1: elegibilidade (item n o considerado na pontuação 
final); C2: alocação aleatória; C3: alocação cega; C4: semelhança no baseline; C5: participantes cegos; C6: 
terapeutas cegos; C7: avaliador cego; C8: follow-up > 85%; C9: análise por intensão de tratar; C10: 
comparações intergrupos; C11: medidas de precisão e dispersão. 
Obs.: escore dos estudos com qualidade metodol gica adequada (  Dro ≥ 6) destacados em negrito. 
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SÍNTESE QUANTITATIVA DOS ESTUDOS (METANÁLISE) 
EQUILÍBRIO DINÂMICO 

Para os testes Time up and go (SMD=-0,81 [IC95% -1,22, -0,40] p < 0,0001, n=595, estudos=15, 
I2=82%; Fig.2a) e 8 foot up and go (SMD=-0,72 [IC95% -1,11, -0,32] p=0,0004, n=244, estudos=6, I2 = 53%; 
Fig. 2b) foi observado um grande e moderado tamanho de efeito, respectivamente, a favor dos exercícios 
de Pilates, comparado aos grupos controle, enquanto para o 10 meter walk test (SMD=-0,22 [IC95% -0,56, 
0,13] p=0,22, n=131, estudos=3, I2=5%; Fig. 2c), nenhuma diferença significativa foi observada. 

  

 

 
Figura 2. Florest plot da comparação entre os exercícios de Pilates e grupos controle para os testes: a) Time 
up and go; b) 8 foot up and go; c) 10 meter walk test. 
 

Um tamanho de efeito moderado foi observado no six-minute walk test (SMD=0,78 [IC95% 0,13, 
1,43] p=0,02, n=347, estudos=9, I2=87%; Fig. 3a) e no 30-seconds chair-stand test a favor do Pilates 
(SMD=0,79 [IC95% 0,56, 1,01] p < 0,00001, n=328, estudos=7, I2=42%; Fig. 3b), enquanto para o functional 
reach test (SMD=1,60 [IC95% 0,74, 2,46] p=0,0003, n=245, estudos=6, I2=88%; Fig. 3c) e five sit to stand 
(SMD=-1,43 [IC95% -2,61, -0,25] p=0,02, n=142, estudos=3, I2=89%; Fig. 3d), foi observado um grande 
tamanho de efeito a favor do Pilates. 
 

b) 

a) 

c) 

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

 
 
EQUILÍBRIO ESTÁTICO 

Para o equilíbrio mensurado em postura estática, por intermédio do deslocamento do centro de 
pressão plantar (COP), foi observada uma diferença significativa a favor do Pilates comparado aos grupos 
controle, com pequeno tamanho de efeito, para velocidade de deslocamento do COP (SMD=-0,39 [IC95% -
0,63, -0,15] p=0,001, n=273, estudos=4, I2=0%; Fig. 4a), área do COP (SMD=-0,34 [IC95% -0,62, -0,06] 
p=0,02, n=206, estudos=4, I2=47%; Fig. 4b) e deslocamento médio lateral (SMD=-0,25 [IC95% -0,47, -0,03] 
p=0,02, n=324, estudos=5, I2=3%; Fig.4c), mas não para o deslocamento anteroposterior (SMD=-0,13 
[IC95% -0,36, 0,09] p =0,25, n=311, estudos=5, I2=33%; Fig. 4d). 

b) 

c) 

d) 
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Figura 4. Florest plot da comparação entre os exercícios de Pilates e grupos controle para: a) velocidade do 
COP; b) área do COP; c) velocidade médio-lateral; d) velocidade anteroposterior.  
 
DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Esta revisão com meta-an lise procurou verificar os efeitos dos exercícios de Pilates no equilíbrio 
postural estático e dinâmico em pessoas idosas. Nossos achados apoiam que os exercícios de Pilates 
promovem efeitos benéficos em relação ao equilíbrio dinâmico e estático. Entretanto, é necessário o 
cuidado na interpretação destes dados, visto que ainda há poucos estudos, que investiguem as variáveis 
relacionadas ao equilíbrio. Além disso, grande parte dos relatórios incluídos nesta revisão não 
apresentaram qualidade metodológica satisfatória.   

Em relação ao equilíbrio dinâmico, nossos dados corroboram com os achados do Estudo de 
Fernández-Rodriguez et al. (2021)[14], que encontrou uma melhora em todos os desfechos de equilíbrio 
dinâmico em 11 dos 18 estudos que abordavam essa variável em sua meta-an lise[14]. Além disso, na 
revisão sistemática com meta-an lise de Silva; Shiel; Mcintosh (2022)[26], também foi avaliado os efeitos do 
método e encontrou diferença significativa na distância que os participantes podiam andar na realização do 
6MWT e aumento na velocidade de caminhada no teste de 10 minutos a favor do grupo Pilates em 
comparação ao grupo controle. Já para o TUG, não foi encontrado uma diferença significativa a favor do 
Pilates em comparação ao grupo controle, porém quando comparado a outros grupos de exercício, o grupo 
Pilates se mostrou superior nos resultados[26].  

Outras meta-análises também encontraram efeitos com o método Pilates no equilíbrio dinâmico de 
idoso[59,12,13]. No qual dois estudos observaram as alterações no equilíbrio através do TUG e da Escala de 
Berg e, ao considerar cada teste separadamente, encontraram uma diferença média significativa 
favorecendo o grupo Pilates em relação ao grupo controle no teste TUG, enquanto na Escala de Equilíbrio 
de Berg os resultados não foram significativos[12,13]. 

a) 

d) 

c) 

b) 
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No presente estudo foi observado, a favor dos exercícios de Pilates, um grande tamanho de efeito 
para os testes Time up and go (Fig. 2a), functional reach test (Fig. 3c) e five sit to stand (Fig. 3d) e moderado 
tamanho de efeito para os testes 8 foot up and go (Fig. 2b), six minute walk test e 30-seconds chair-stand 
test (Fig. 3a e b), não sendo encontrado diferença significativa apenas para o 10 meter walk test (Fig. 2c). 
Todavia, é importante ressaltar que dos três estudos que avaliaram o equilíbrio através do 10 meter walk 
test[4,43,36] apenas Oliveira et al. (2016)[43] apresentou qualidade metodológica satisfatória (Tabela 2), sendo 
necessário precaução na análise dos resultados. 

A ferramenta principal e confiável para avaliação do equilíbrio postural est tico   a plata orma de 
 orça.  m estudo de revis o sistem tica com meta-an lise investigou especi icamente os e eitos do  ilates 
sobre o equilíbrio postural, focando apenas em estudos que avaliassem medidas de oscilação corporal 
através de uma plataforma de força[9]. Os autores demonstraram que o treino de Pilates foi capaz de 
induzir efeitos favoráveis no balanço postural, sendo que esses efeitos favoráveis não estavam 
necessariamente relacionados ao tempo de intervenção, quantidade de sessões semanais ou qualidade dos 
estudos[9]. 

Em um ensaio clínico realizado por Vieira; Testa; Ruas (2017)[37], os autores avaliaram o equilíbrio 
estático através do teste One leg stance e encontraram efeitos significativos para o grupo de intervenção 
de Pilates. Todavia, uma revisão sistemática com meta-análise que utilizou o mesmo teste mostrou uma 
diferença entre os grupos, mas sem significância estatística[13].  Vale considerar que a meta-análise 
realizada por Pereira et al. (2022)[13] para comparação dos grupos no teste One leg stance incluiu apenas 
três estudos, necessitando de mais pesquisas para uma maior confiabilidade dos resultados. 

Em nossas análises, para o equilíbrio mensurado em postura estática por intermédio do 
deslocamento do centro de pressão plantar (COP), foi observada uma diferença significativa a favor do 
Pilates comparado aos grupos controle, com pequeno tamanho de efeito, para velocidade de deslocamento 
do COP (Fig. 4a), área do COP (Fig. 4b) e deslocamento médio lateral (Fig. 4c), mas não para o 
deslocamento anteroposterior ( ig. 4d).  sses resultados v o de encontro com os dados reportados pela 
meta-an lise de[26] em sua análise dos efeitos dos exercícios de Pilates sobre a estabilidade postural em 
adultos mais velhos saudáveis. 

Por fim, Goedert et al. (2018)[59] sugere que intervenções de Pilates são igualmente efetivas na 
melhora do equilíbrio estático e dinâmico. Porém, ainda há divergências sobre o tema, com alguns estudos 
de revisão sistemática com meta-análise sugerindo melhorias mais consistentes para o equilíbrio dinâmico 
em comparação ao estático[14]. Assim sendo, nossos achados indicam que a prática de exercícios de Pilates 
para o público de idosos, é benéfico tanto para o equilíbrio dinâmico, com um resultado de moderado a 
grande magnitude, e de pequeno efeito para o equilíbrio estático. Contudo, tendo em vista a pequena 
quantidade de estudos incluídos nas análises, sobretudo para equilíbrio estático, mais ECRs necessitam 
serem realizados. 
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