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RESUMO

Durante o envelhecimento, ocorrem alguns déficits organicos e funcionais. A interven¢do mais eficaz para
sua prevencgado é o exercicio resistido, porém uma outra possibilidade, é o Pilates. Apesar das evidéncias de
sua influéncia nos idosos, ainda ndo estad totalmente elucidado sua melhora no equilibrio dindmico e
estatico dessa populagdo. O objetivo foi verificar os efeitos dos exercicios de Pilates no equilibrio postural
estatico e dindmico em pessoas idosas. As buscas ocorreram nas bases: PubMed, EMBASE, CENTRAL,
CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela PEDro.
As meta-analise foram realizadas pela diferenca da média padronizada entre os grupos. Foram incluidos 35
estudos na revisdo, dos quais 13 foram considerados de boa qualidade, tendo um resultado significativo
(p<0,05) dos exercicios de Pilates em relacdo ao grupo controle. Assim, a pratica de exercicios de Pilates
para os idosos, é benéfico para o equilibrio dindmico e estatico.
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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

INTRODUGAO E OBJETIVO

Com o aumento da expectativa de vida no mundo, hd um crescimento gradativo da populagdo
idosa. No qual estima-se que, até 2050, cerca de 1,5 bilhdo de pessoas no mundo terdo 65 anos ou mais!?.
Apesar do aumento das chances de uma vida mais longeva, durante o processo fisiolégico do
envelhecimento, ocorrem alguns déficits organicos os quais podem prejudicar a funcionalidade'. Sendo
comum ocorrer uma reducdo dos componentes da aptidao fisica, como da forga, flexibilidade, equilibrio e
coordenacdo, acarretando consideraveis perdas de autonomia e na qualidade de vida em idosos B:451

Devido a esses declinios, ha um aumento da incidéncia de quedas entre os idosos, representando

um grave problema de saude publica, levando a consequéncias irreversiveis para esta populagdo. Associado

Colloq Vitae 2024 jan-dez; 16(1): 1-17, e245015.
Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://journal.unoeste.br/index.php/cv
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:mariaclaraitapo@gmail.com

2

a isso, o controle postural possui grande influéncia, pois € uma das partes mais importantes do controle
motor humano, sendo responsavel por manter a estabilidade e propiciar condi¢cGes para o movimento, seja
ela estatica ou dinamica®. Assim sendo, sabe-se gue a pratica regular de exercicios fisicos é considerada
importante na prevencdo e tratamento do desequilibrio postural, gerando inUmeros beneficios para a
saude!”.

A intervencdo mais eficaz para prevenir e recuperar a perda muscular é o exercicio resistido, porém
uma outra possibilidade, que vem sendo frequentemente estudada é o Pilates, que se tornou popular nos
Gltimos anos, considerado no Brasil, como a 22 atividade fisica mais praticada entre a populacdo de > 60
anos™®. Estudos mostram que exercicios de Pilates melhoram a flexibilidade, forca, resisténcia muscular,
equilibrio, densidade mineral d&ssea, e possibilitam aumento da funcionalidade dos praticantes,
especialmente em idosos®®*¥.

Porém, apesar de existirem evidéncias a respeito da influéncia do exercicio de Pilates na melhora
das capacidades funcionais de pessoas idosas, ainda ndo esta totalmente elucidado quais sdo os efeitos do
exercicio na melhora do equilibrio dindmico e estatico dessa populacdo™ ™. Assim, o objetivo deste estudo
foi verificar os efeitos dos exercicios de Pilates no equilibrio postural estdtico e dindmico em pessoas
idosas.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo sistematica e meta-andlise,
prospectivamente registrada em PROSPERO (CRD42020156621). Para a realizagcdo deste estudo, foram
seguidas as recomendacdes do protocolo PRISMA™,

Os critérios de inclusdo foram: (a) ensaios clinicos randomizados e controlados (ECRs); (b)
intervengdo com exercicios de Pilates; (c) equilibrio postural ou quedas como desfecho; (d) populagdo de
adultos idosos (> 60 anos) (ndo haver restricdo quanto a etnia, nivel de atividade fisica ou sexo). Ja os de
exclusdo foram: (a) estudos com informagdes duplicadas em outro ECR; (b) estudos nos quais os
voluntdrios utilizavam medicacdo que pudesse influenciar no equilibrio postural; (g) pessoas idosas que
apresentassem quadro patolégico ou causas secundarias de alteragdo de equilibrio, como doencgas
neurodegenerativas (ex.: Parkinson, esclerose multipla e distrofia muscular).

Bases de dados e Estratégias de busca

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

Como estratégia de busca, foram selecionadas as seguintes palavras-chave: (“aged” OR “aging” OR
“ageing” OR "elderly" OR "older people" OR "older adults" OR “older adult” OR "older women" OR "older
men" OR “geriatric” OR “geriatrics” OR “frail elderly”) AND ("Pilates" OR “Pilates method” OR "Pilates-
based exercises" OR "Pilates exercise" OR "clinical Pilates" OR "clinic Pilates" OR "Pilates training" OR “mat
Pilates” OR “mat-based Pilates” OR “equipment-based Pilates”) AND ("postural balance" OR "balance" OR
“static balance” OR “dynamic balance” OR “impaired balance ability” OR “balance confidence” OR “postural
control” OR "falls" OR "accidental falls" OR “fall risk” OR “falls risk” OR “risk of falls” OR “fall prevention” OR
“falls prevention” OR “indoor fall” OR “outdoor fall” OR “injurious fall” OR “mobility” OR “prevention” OR
“gait” OR “locomotion”).

Para estruturar a busca bibliografica foi utilizado o método PICO: P (population) = pessoas idosas; |
(intervention) = exercicios de Pilates; C (comparison) = nenhuma intervencdo, ou outras atividades
destinadas ou nao a melhora do equilibrio e quedas; O (outcome) = equilibrio postural ou quedas.

SELECAO DOS ESTUDOS

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados. Este mesmo extraiu as
duplicatas com auxilio de uma ferramenta de automacdo online (https://www.rayyan.ai/), que indicava
possiveis relatorios duplicados e na sequéncia, o revisor teve a escolha de exclui-lo ou ndo. Posteriormente,
foi realizada a leitura de titulos e resumos por dois revisores de forma cega. Os estudos que permaneceram
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apods a etapa anterior foram lidos na integra pelos mesmos dois revisores de forma cega. Em todas as
etapas, quando as divergéncias ndo foram resolvidas por consenso entre os dois revisores, um terceiro
decidiu quanto a questdo. Finalmente, os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo passaram para
etapa de extracdo de dados.

EXTRAGAO DOS DADOS

Foi extraido de cada estudo: a) nome do primeiro autor e ano da publicagdo; b) nimero de
participantes alocados em cada grupo; c) pais onde o estudo foi realizado; d) média e desvio padrdo da
idade em cada grupo; e) duracdo total do estudo, frequéncia semanal e tempo de cada sessdo; f)
modalidade de exercicios utilizados (Pilates equipamento ou mat); g) equipamentos utilizados na
intervengdo; h) atividades realizadas por outros grupos de intervencao; i) atividades do grupo controle; j)
instrumento utilizado para avaliacdo do equilibrio postural; k) resultados reportados para o equilibrio
postural na comparacdo entre os grupos; |) eventos adversos em decorréncia das intervengdes.

AVALIAGCAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

A qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando a escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database)'?® por intermédio da pontuac3o disponivel na prépria base de dados (www.pedro.org.au/search).
Em caso de estudos ndo classificados na base de dados PEDro, dois revisores realizaram a classificacdo de
forma cega. Um terceiro revisor foi solicitado em caso de divergéncia. A escala PEDro leva em consideracdo
a validade interna e a suficiéncia de informacgdes estatisticas dos estudos, e apresenta 11 questdes, com
trés itens da escala Jadad™®" e nove itens da lista Delphi®®. A primeira quest3o n3o é pontuada (relacionada
a validade externa do estudo), e as outras dez questdes sdo pontuadas. Cada item que atende aos critérios
exigidos recebe um ponto, possibilitando classificar cada estudo como qualidade: excelente (9- 10), boa (6-
8), justa (4-5) ou pobre (<4). Estudos com pontuagdo > 6 foram considerados de alta qualidade.

ANALISE ESTATISTICA

Para meta-andlise, a medida de efeito foi a diferengca média padronizada (SMD) entre os grupos no
momento pds-intervengdo. O teste de Cochrane Q para heterogeneidade foi realizado e considerado
estatisticamente significativo se p < 0,10. Heterogeneidade também foi quantificada com a estatistica de 12,
em que 0-40% pode ndo ser importante, 30-60% pode representar uma heterogeneidade moderada, 50-
90% pode representar grande heterogeneidade e 75-100% é definida como heterogeneidade
consideravel®™. Foram utilizados modelos de efeitos fixos quando n3o houve heterogeneidade
estatisticamente significativa, do contrario, foram utilizados modelos de efeitos aleatérios. Os valores
referentes aos efeitos do Pilates, somente foram considerados estatisticamente significativos quando p <
0,05. O tamanho do efeito das intervengdes foi definido como: insignificante (< 0,19), pequeno (0,20-0,49),
moderado (0,50-0,79) ou grande (> 0,80). Todas as anadlises foram processadas com o programa Review
Manager (RevMan) [Computer program].

RESULTADOS
SINTESE QUALITATIVA DOS ESTUDOS (REVISAO SISTEMATICA)

Um total de 919 relatérios potencialmente relevantes foram identificados nas bases de dados, além
de 14 registros de ensaios clinicos. Apds exclusdo de 429 relatérios duplicados, foi realizada a leitura de 504
titulos e resumos, dos quais 436 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo/exclusdo. Dos
68 relatérios restantes, onze ndo foram recuperados (todos eram registros de ensaios clinicos, cujo estudo
ndo estava concluido ou que ndo obtivemos resposta dos autores). Portanto, 57 relatérios foram acessados
na integra, dos quais 31 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Com isso, 26 relatérios foram
incluidos na revisdo sistematica. Ao checarmos as referéncias destes relatérios incluidos e de sete revisdes
sistematicas sobre a tematica, encontramos outros 10 relatérios em potencial. Apds a leitura do texto
completo destes 10 relatdrios, 9 atenderam aos critérios de elegibilidade (apenas um ndo atendeu aos
critérios por n3o ser ECR). Por fim, a revisdo sistemética foi composta por 35 relatérios'™ 2*°8. O diagrama
de fluxo Prisma ilustra os eventos de identificacdo, triagem e inclusdo (Figura 1).
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Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificagéo de estudos por meio de outros métodos

Registros identificados de: Registros removidos antes da
o Bancos de dados (n=919) triagem:
s Central (n = 245); Embase (n = Registros duplicados removidos : f s .
g 191), Web of Science (n = 135); R (n = 429) Reg's'st.'fs 'd?’gf":a“s de:
= LILACS (n = 18); Pedro (n = 18); Registros marcados como 1es (.n N ..) _
B Pubmed (n = 114); CINAHL (n= inelegiveis por feramentas de Organiza¢des (n =0)
o 111); SportDiscus (n = 87). automag&o (n = 0) Pesquisa de citacSes (n = 10)
= Registros (protocolos de ensaios Registros removidos por outros
clinicos) (n =14) motivos (n = 0)
Registros selecionados Registros excluidos
(n=504) "l (n=436)
} ‘
£ .
S :ieilztoerrlgsé%rocumdos para .| Relatdrios néo recuperados Relatdrios procurados para Relatérios néo recuperagéo
.g - perac (n=11) recuperacéo (n = 10) (n=0)
E (n=68)
Relatérios avaliados para Relatérios excluidos (n = 31): Relatérios procurados para Rglatérios excluidos (n =1):
elegibilidade - N&o ECR (n =11) recuperago (n = 10) N&o ECR (n=1)
(n=57) Néo equilibrio/quedas (n = 6)
Né&o idosos (n =3)

Patologias graves (n =2)
Resumes (n=2)
Duplicados = (n =7)

Estudos incluidos
(n=35) -+

Figura 1. Diagrama de Fluxo Prisma

Os ECRs incluidos nesta revis3o sistematica (Tabela 1) foram publicados entre os anos de 2010 até
2022%*% & o numero 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 intervencdes tiveram variacdo de um™! até seis meses >4,

As intervengdes tiveram variacdo de um “” até seis meses >4 A frequéncia semanal de Pilates
variou de uma®>*® a trés vezes por semana (12 estudos), com tempo minimo de 30 minutos por sess3o0>?,
com a maioria durando 60 minutos, chegando até 66 minutos em um estudo®®®.

A avaliagdo do equilibrio foi realizada através de escalas, como: Berg Balance Scale em 8 estudos,
Activities-Specific Balance Confidence Scale — ABC®****Y Fullerton Advanced Balance Scale®™ e Tinetti
Scale!™**¥. Um total de 10 estudos utilizaram a plataforma de forca para avaliar o equilibrio estatico. 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[5 3,54, 28], 8-foot up-and-go[53'52'28], Funcional Reach Test!*9*53433.28). ope Leg Stance [37,30,29], Four
Square Step Test™®*!, Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance®®**>%. Os testes Move Freely
Through The House e To Rise From De Position Of The Ventral Decubitus foram utilizados em dois
estudos'*?,

Dos ECRs incluidos na revisdo sistematica, cinco ndo apresentaram comparacgao intergrupos[4'51'54].
Todavia, com os dados de média e desvio padrdo e nimero de voluntdrios disponibilizados nesses artigos,
foi possivel a realizacdo dos calculos de comparacdo intergrupos. Outros 12 ndo encontraram diferencgas
significativas intergrupos, enquanto vinte e trés estudos identificaram efeitos significativos para a melhora
do equilibrio ou incidéncia de quedas a favor do grupo Pilates vs. grupos controle.

Os exercicios de Pilates ndo foram diferentes de outras modalidades de exercicio , @ excecao
de 4 estudos, que identificaram superioridade do treinamento de forga[4°'3z], treino de equilibrio[38], da
juncdo de treino de CORE com equilibrio[46], comparado ao Pilates sobre equilibrio e quedas. O estudo de
Mueller; Redkva; Borba (2021)[28] demonstrou que nao existe diferenca significativa entre a intervencao
com Mat Pilates e Pilates com equipamentos. A interveng¢ao apenas com Pilates se demonstrou superior a
combinacdo entre Pilates e hidroginastica™.
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Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Estudo Ne Participantes, Protocolo de Grupo Outras Avaliacio do equilibrio Resultados intergrupo
residéncia, alocacdo e Pilates controle intervengoe (estatico, dinamico e geral) (p<0,05)
idade (médiazDP) s e quedas
Noghani et 19 F: comunidade 8 sem.; 3x/sem.; Rotina - -Dinamico: TUG Pilates > TUG e BBS
al. (2022) Pilates = 10 (62,7 £ 2,0) 60 min. habitual -Geral: BBS
Ird Controle =9 (65,0 * 6,6) Mat Pilates
Sarashina et 19 NR: NR 8 sem.; 1x/sem.; NR - -Dinamico: MFC; HC-B Pilates I MFC e HC-B
al. (2022) Pilates = 10 (83,4 £ 5,0) 30 min.
Japéao Controle=9(84,8+4,3) Mat Pilates
Silva et al. 48 (39 F, 9 M): 12 sem.; 2x/sem; Rotina - -Estatico: COPap; COPml Pilates 1 FRT
(2022) comunidade 60 min. habitual -Dinamico: TUG; FRT
Irlanda Pilates = 17 (68,8 + 4,0) Mat Pilates -Quedas: FES
Controle =31 (70,7 £ 6,1)
Pucci et al. 25 F: comunidade; (67,9 24 sem.; 2x/sem.; Atividades 24 sem.; -Dindmico: 30s-CST; 8FUG; Sem diferencas
(2021) +6,1) 60 min. lidicas e 2x/sem.; 60 6MWT
Portugal Pilates =7 Mat Pilates recreativas  min.
Treino de forca =6 Exercicios
Controle =12 resistidos
com peso
Muller et al. 48 F: comunidade; (65,2 8 sem.; 2x/sem.; Rotina - -Dinamico: 30s-CST; 8FUG; Pilates (mat e aparelhos) ™
(2021) +3,0) 50 min. habitual 6MWT 30s-CST, 8FUG e 6MWT (vs.
Brasil Pilates (mat) = 15 Mat Pilates Controle)
Pilates (aparelhos) = 16 Pilates em
Controle =17 aparelhos
Lima et al. 20 (11 F, 9 M): 8 sem..; 2x/sem.; Rotina - -Estatico: OLS Sem diferencas
(2021) comunidade 60 min. habitual -Dinamico: TUG; 6MWT
Portugal Pilates =10 (76,5 + 5,9) Mat Pilates
Controle =10 (75,8 £ 4,4)
Dlugosz-Bés 50 F: comunidade 12 sem.; 2x/sem.; Rotina - -Estatico: OLS; LoS; m-CTSIB; Sem diferencas
et al. (2021) Pilates=30 (67,7 +4,1) 45 min. habitual COParea; COPvel
Polonia Controle =20 (68,1 + 3,4) Mat Pilates -Dindmico: TUG
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Aibar-
Almazan et
al. (2019)
Espanha

Carrasco-
Poyatos et al.
(2019)
Espanha

Kayaoglu et
al. (2019)
Turquia

Ferreira et al.
(2019)
Brasil

Curi et al.
(2018)
Brasil

Roller et al.
(2018)
EUA

Vieira et al.
(2017)
Brasil

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

60 F: institucionalizados
Pilates = 20 (67,5 + 3,9)
Treino de forca = 20
(73,4 £ 4,8)

Controle = 20 (65,9 £ 4,5)

43 (18 F; 25 M):
comunidade

Pilates =21 (72,8 +7,8)
Controle =22 (77,7 £7,3)
29 F: comunidade

Pilates = 14 (69,6 + 7,4)
Controle = 15 (66,1 £ 5,7)

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

55 (38 F;, 17 M):
comunidade

Pilates =27 (78,5 £ 7,6)
Controle = 28 (76,7 £ 6,8)
40 F: comunidade

Pilates = 21 (66,0 £ 1,4)
Controle = 19 (63,3 + 1,0)
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12 sem.; 2x/sem.;
60 min.
Mat Pilates

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

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

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

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

10 sem.; 1x/sem;
45 min.

Pilates em
aparelhos

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

Mat Pilates

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina

habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

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

-Estatico: COPml;
COPvel

-Dinamico: 30s-CST
-Geral: ABC
-Quedas: FES
-Estatico: COPap;
COParea; OLS

-Dindmico: TUG

COPap;

COPml;

-Dindmico: FRT
-Geral: BBS

-Dinamico: TUG; FRT
-Quedas: FES

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

-Estatico: SOT
-Dindmico: TUG;
ADT

-Geral: ABC; BBS
-Estatico: OLS
-Dinamico:
6MWT

10MWT;

TUG;  5STS;

Pilates 1~ COPvel, COPap,
30s-CST e FES

Sem diferencas

Pilates I FRT e BBS

Pilates 1 FRT e TUG

Pilates 1 30s-CST e 8FUG

Pilates 1 TUG, 10MWT e

BBS

Sem diferengas
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Donath et al.
(2016)
Suica

Josephs et al.
(2016)
EUA

Mazini Filho
et al. (2016)
Brasil

Navega et al.
(2016)
Brasil

Sofianidis et
al. (2017)
Grécia

48 (36 F;, 12 M)
comunidade

Pilates =17 (70,8 + 6,5)
Equilibrio = 16 (69,1 +
5,8)

Controle =15 (69,2 + 6,1)

24 (18 F;, 6 M)
comunidade

Pilates = 13 (75,6 £ 6,2)
Forca+Equilibrio = 11
(74,5 £ 6,9)

114 F: NR

Pilates = 21 (64,2 £ 3,2)
Hidroginastica = 24 (65,4
t5,3)

Treino de forgca = 22
(65,8 +4,4)

Ginastica = 23 (66,2 +
5,7)

Controle = 24 (69,4 + 3,0)

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

36 (26 F;
comunidade
Pilates=12 (70,8 £ 5,4)
Dan¢a=12(70,5+5,7)
Controle =12 (70,3 £5,9)

10 M):
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8 sem.; 2x/sem.;
66 min.
Mat Pilates

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

Pilates em
aparelhos

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

Pilates em
aparelhos

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

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

NR

NR

Rotina
habitual
palestras

Rotina
habitual

e

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

12 sem.;
2x/sem.; 60
min.
Exercicios
multicompo
nentes

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

3 grupos: 1)
Exercicios
na agua; 2)
Exercicios
resistidos
com pesos;
3) Exercicios
multicompo
netes

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

Dancga latina

-Estatico: COPtotal
-Dindmico: YBT

-Dindmico: TUG
-Geral: FAB; ABC

-Dindmico: 30s-CST; 8FUG;

6MWT

-Estatico: OLS

-Estatico: COPap; COPmI

-Dinamico: COPap

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

Sem diferencas

Treino de forca I 8FUG e

6MWT (vs. Pilates,
Hidroginastica, Ginastica e
Controle)

Sem diferengas

Sem diferencas
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Oliveira et al.
(2016)
Brasil

Gabizon et
al. (2016)
Israel

Barker et al.
(2016)
Australia

Markovic et
al. (2015)
Croacia

Mesquita et
al. (2015)
Brasil

24 F: comunidade

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

+4,8)

78 (43 F;, 45
institucionalizados

Pilates = 34 (70,3 + 3,8)
Controle =44 (72,1 £ 4,6)
49 F: institucionalizados
Pilates = 20 (69,3 £ 6,7)
Controle = 29 (69,4 + 5,8)

30 F: comunidade
(70 £ 4)
Pilates = 14

CORE+equilibrio = 16

58 F: comunidade

Pilates =20 (67,3 £ 4,9)
FNP =20 (68,5 + 5,4)
Controle =18 (71,5 £ 6,2)
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8 sem.; 2x/sem.;
60 min.

Pilates em
aparelhos

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

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

(+ 20 min. de
exercicios em
casa)

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

Mat Pilates

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

Rotina
habitual

Rotina
habitual

Rotina
habitual

8 sem.;
2x/sem.; 60
min.
Alongament
o estatico

8 sem.;
3x/sem.; 30
min.
Exercicios
de
fortalecime
nto do Core
e equilibrio
4 sem.;
3x/sem; 50
min.
Facilitacao
neuromusc
ular
propriocepti
va

-Estatico: COPml;
COParea
-Dindmico: 10MWT; 5STS;

GVDP; GCMH; PTS; 6MWT

COPap;

-Estatico: COPap; COPmI;
COParea; COPvel

-Geral: BBS; TAT

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

-Quedas: recordatorio
mensal
-Estatico: COPap; COPml;
COPvel
-Estatico: COPap; COPmI;

COParea; COPtotal
-Dindmico: TUG; FRT; BBS

Pilates > GVDP e PTS

Sem diferencas

Pilates 1 ST, FRT, TUG, DGI

CORE+equilibrio 1 COPml e
COPvel

FNP > COPap;
COParea; COPtotal,
FRT e BBS (vs. Controle)
Pilates P TUG e FRT (vs.
Controle)

COPml;
TUG;
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Oliveira et al.
(2015)
Brasil

Surbala et al.
(2014)
india

Taskiran et
al. (2014)
Turquia

Irez (2014)
Turquia

Gildenhuys
et al. (2013)
Africa do Sul

Kovéch et al.
(2013)
Hungria

32 F: comunidade

Pilates = 16 (63,6 £ 1,0)
Alongamento = 16 (64,2
+0,8)

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

Controle = 15 (69,4 + 3,0)
58 (74,1% F; 25,9% M):
institucionalizados
Pilates = 18 (76,2 £ 7,5)
Yoga =18 (77,2 £ 6,4)
Controle =22 (80,0 £ 6,2)
45 (25 F; 20 M):
institucionalizados
Pilates = 15 (N/R)
Caminhada = 15 (N/R)
Controle = 15 (N/R)

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

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

Pilates = 22 (66,6 + 5,5)
Hidroginastica = 17 (67,9
+6,9)

Controle =15 (64,6 £ 6,2
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12 sem.; 2x/sem.;
60 min.
Pilates
aparelhos

em

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

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

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

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

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

Caminhada
leve

Rotina
habitual

NR

Rotina

habitual

Rotina
habitual

12 sem.;
2x/sem.; 60
min.
Alongament
o estatico

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

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

Hatha Yoga

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

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

-Dindmico: TUG
-Geral: BBS

-Dindamico: TUG; FRT; DGI

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

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

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

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

Pilates 1 TUG

Pilates e Core+equilibrio T
TUG, FRT e DGl (vs.
Controle)

Sem diferencas

NR

NR

NR
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Plachy et al. 42 F:comunidade 24 sem.; 3x/sem.; NR 24 sem.; -Dinamico: 30s-CST; 6MWT NR
(2012) Pilates = 15 (66,2 + 3,8) 60 min. 3x/sem.; 60
Hungria Hidrogindstica+Pilates = Mat Pilates min.
15 (67,1 +£5,9) Mat Pilates
Controle =12 (68,2 + 3,2) (1x sem.) +
exercicios
na agua (2x
sem.)
Bird et al. 27 (88% F, 22% M): 5 sem.; 2x/sem.; Rotina - -Estatico: COPml Sem diferencas
(2012) comunidade 60 min. habitual -Dindmico: TUG; FSST
Australia Pilates = 14 (67,3 £ 6,5) Pilates em

Controle =13 (67,3 £6,5) aparelhos e mat
Pilates (1x sem.

em casa)

Gomes 30 F: comunidade 12 sem.; 2x/sem; Cartilhas - -Estatico: m-CTSIB Sem diferencas
(2012) Pilates = 14 (72,1 £ NR) 60 min. educativas -Dinamico: 1STS; TWT
Brasil Controle =16 (69,7 £+ NR) Mat Pilates
Irez et al. 60 F:comunidade 12 sem.; 3x/sem.; Rotina - -Dindmico: DSM Pilates > DSM e quedas
(2011) Pilates =30 (72,8 £ 6,7) 60 min. habitual -Quedas: diario de quedas
Turquia Controle =30 (78,0+5,7) Mat Pilates
Rodrigues et 52F:NR 8 sem.; 2x/sem.; Rotina - -Dindmico: 10MWT; 5STS; NR
al.  (2010) (66t4) 60 min. habitual PTS; GVDP; GCMH
Brasil Pilates = 27 Pilates em -Geral: TAT

Controle = 25 aparelhos

F: feminino; M: masculino; 1 : melhora significativa intergrupo, conforme reportado na publicagdo original; NR: ndo reportado; 10MWT: 10 meter walk test; 1STS:
one sit to stand 2MST: 2-minute step test; 30s-CST: 30-seconds chair-stand test; 5STS: five sit to stand; 6MWT: six-minute walk test; 8FUG: 8 foot up and go; ABC:
activities-specific balance confidence; ADT: adaptation test; BBS: Berg balance scale; COPap: displacement of the center of pressure in the anterior—posterior
plane; COParea: displacement of the center of pressure — area; 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: facilitagdo 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 Metodoldgica dos Estudos

Avaliacdo da qualidade metodoldgica é apresentada na tabela 2. Dos 35 estudos incluidos na
revisdo sistematica, apenas 13 apresentaram qualidade metodoldgica satisfatéria (escore PEDro > 6
pontos).

Tabela 2. Qualidade Metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Autores Cl1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 (C9 C10 Cl11 Escore

Noghani et al. 2022 - + - + - - + o+ - + + 6
Sarashina daSilvaetal.2022 + + - + - - - - - - + 3
Silva et al. 2022 + 0+ -+ - - - - -+ + 4
Pucci et al. 2021 + 0+ -+ - - - - - - + 5
Muller et al. 2021 + 0+ -+ - - - - + + 5
Lima et al. 2021 + 0+ -+ - - - + o+ + 6
Dlugosz-Bos et al. 2021 T + + 4
Aibar-Almazan et al. 2019 + o+ o+ o+ - - + + o+ + + 8
Carrasco-Poyatosetal .2019 + + + + - - + - + + + 7
Kayaoglu et al. 2019 + o+ - - - - - + + + 5
Ferreira et al. 2019 + o+ -+ - -+ - + + 6
Curi et al .2017 S + + 4
Roller et al .2017 + 0+ -+ - -+ - - + + 5
Vieira et al .2017 + o+ o+ o+ - - - - - + + 5
Donath et al .2016 S R & + 4
Josephs et al .2016 + o+ - + - - + - - + + 5
Mazini Filho et al .2016 T + + 4
Navega et al. 2016 + o+ - + - - - - - + + 4
Sofianidis et al .2016 S N + 4
Oliveira et al. 2016 + o+ -+ - - + 4 + 7
Gabizon et al. 2016 + o+ o+ o+ - -+ - + + 7
Barker et al. 2016 + o+ o+ o+ - - - -+ 4 + 6
Markovic et al. 2015 + o+ o+ o+ - - + o+ - + + 7
Mesquita et al .2015 + o+ - + - - + 4+ - + + 6
Oliveira et al .2015 + 0+ - 4+ - - -+ - + + 5
Surbala et al. 2014 + o+ - + - - + o+ o+ + + 7
Taskiran et al. 2014 + 0+ -+ - - - -+ 4 + 5
Irez et al .2014 S L T S + 5
Gildenhuys et al .2013 S - + 3
Kovach et al. 2013 S e N + 4
Plachy et al. 2012 + o+ - - - - . + + 3
Bird et al .2012 + 0+ o+ o+ - -+ -+ 4 + 7
Gomes et al .2012 S + + 4
Irez et al .2011 + o+ - + - - + o+ - + + 6
Rodrigues et al .2010 - + - + - - - - - + + 4
“+":. critério atendido; “-”: critério ndo atendido; C1: elegibilidade (item ndo considerado na pontuacgdo

final); C2: alocacdo aleatdria; C3: alocacdo cega; C4: semelhanca no baseline; C5: participantes cegos; C6:
terapeutas cegos; C7: avaliador cego; C8: follow-up > 85%; C9: analise por intensdo de tratar; C10:
comparagoes intergrupos; C11: medidas de precisdo e dispersao.

Obs.: escore dos estudos com qualidade metodolégica adequada (PEDro = 6) destacados em negrito.
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SINTESE QUANTITATIVA DOS ESTUDOS (METANALISE)
EQUILIBRIO DINAMICO

Para os testes Time up and go (SMD=-0,81 [IC95% -1,22, -0,40] p < 0,0001, n=595, estudos=15,
1°=82%; Fig.2a) e 8 foot up and go (SMD=-0,72 [IC95% -1,11, -0,32] p=0,0004, n=244, estudos=6, I* = 53%;
Fig. 2b) foi observado um grande e moderado tamanho de efeito, respectivamente, a favor dos exercicios
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, 1°=5%; Fig. 2c¢), nenhuma diferenca significativa foi observada.

12

Pilates Contral Std. Mean Difference Std. Mean Difference
\ Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
! Surbala 2014 129 08 15 161 1 15 a.0% -3.44 [[4.61,-2.26]
Vieira 2017 69 017 21 7.8 018 18 a.6% -3.36 [4.36,-2.37]
Mesquita 2014 TTO15 20 1349 4.3 18 6.5% 183271, -1.14] I
Vieira 2017 7.3 028 21 7.8 018 18 7.0% -0.82 [1.47, -0.17] —_—
Ferreira 2019 925 2.M 14 113 34 15 6.6% -0.69 [-1.44, 0.08] -
Moghani 2022 an4 114 10 9455 2494 9 5.9% -066 [-1.59, 0.27] E—
Lima 2021 T 1 10 7TO12 10 6.0% -061 [-1.581,0.29] E—
Dlugosz-Bos 2021 884 163 3 4953 1.04 20 7.2% -0.48[-1.05,010] —
Barker 2015 712 136 20 7.8 159 24 7.2% -0.445-1.02,013] —
Gildenhuys 2013 47 04 25 A5 162 24 7.3% -0.41 [-0.97,0.15] —
hazini 2016 638 1.06 2 BT? 1.08 24 7.2% -0.31 [-0.90, 0.28] —
Roller 2017 1098 4.67 27 11584 262 28 7.4% -014[-0.68, 0.38] 7
Roller 2017 1098 4.67 27 11584 262 28 7.4% -014[-0.68, 0.38] 7
Donatani da Silva 2022 732 074 17 742 1 ki 7.2% -011 [-0.70, 0.48] B
Bird 2012 .84 1 14 4a88 11 13 6.6% -0.03[-0.78, 0.73] B —
Total (95% CI) 292 303 100.0% -0.81 [-1.22, -0.40] ‘
Heterogeneity, Tau? = 0.52; Chi*= 75.92, df= 14 (P < 0.00001}; F= 82% " 5 : + ¥
Test for averall effect: 2= 389 (P = 0.0001) Pilates Contral
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Curi 2017 6.34 0489 N TEE 112 30 193% -1.42 [-1.98, -0.86] —
b)KD\féCh 2013 a 04 22 a6 048 15 161% -0.92 [-1.61,-0.23] —
Muller 2021 52 08 15 6111 17 15.2% -0.90 [-1.64,-0.17] —_—
Gildenhuys 2013 47 04 25 a5 162 25 19.4% -0.41 [-0.97, 0.15] —T
Mazini 2016 6.38 1.06 21 /Y2 1.08 24 186% -0.31 [-0.90, 0.28] —T
Pucei 2021 58 077 T 61 1.94 12 11.5% -018[1.11, 0.76] I
Total (95% CI) 121 123 100.0% 0.72 [-1.11,-0.32] ’
Heterogeneity; Tau®= 0.13; Chi*= 10.75, df= 5 (P = 0.06); F= 53% 54 52 3 é j‘
Testfor overall effect: 2= 3,55 (P =0.0004) Pilates Contral
C) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Rodriguas 2010 689 16 27 TA8 1. 25 39.0% -0.48 [-1.04, 0.07] —
Oliveira 2016 6.35 1.06 12 679 1452 12 183% -0.32[1.13,0.48] —
Roller 2017 244 378 27 828 1.9 28 42 6% 0.07 [-0.46, 0.60]
Total (95% CI) 66 65 100.0% -0.22 [-0.56, 0.13]
Heterogeneity: Chi®= 2.09, df=2 (P =0.358); F= 6% 52 1 é

Testforoverall effect Z=1.24 (P=0.23)

A 0 1
Pilates Control

Figura 2. Florest plot da comparacgdo entre os exercicios 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, 1’=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, 1°=42%; Fig. 3b), enquanto para o functional
reach test (SMD=1,60 [IC95% 0,74, 2,46] p=0,0003, n=245, estudos=6, 1°=88%; Fig. 3c) e five sit to stand
(SMD=-1,43 [IC95% -2,61, -0,25] p=0,02, n=142, estudos=3, 1’=89%; Fig. 3d), foi observado um grande
tamanho de efeito a favor do Pilates.

a)
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c)

d)
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Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Lirna 2021 4768 794 10 5468 TE6EB 10 10.3% -0.86 [-1.78, 0.07] |
Curi 2017 1884 24849 31 20.34 3.258 300 121% -0.47 [-0.98, 0.03] —
Mazini 2016 491.01 98.55 21 47014 9113 24 11.8% 0.22 [-0.37, 0.80] T
Gildenhuys 2013 1814 2412 25 1674 3.01 25 11.9% 0.53 [-0.04, 1.09] =
Pucci 2021 52714 468 T 4566T7 TEET 12 10.0% 1.00 [-0.00, 1.99] |
Muller 2021 6212 56.07 I 4767 7.8 17 11.58% 1.36[0.70, 2.01] e
Plachy 2012 5288 6771 15 39917 11245 12 10.6% 1.39[0.53, 2.24] —
“Wieira 2017 542 11 21 519 12 19 11.0% 1.96[1.18, 2.73] I
Kovach 2013 5374 5473 22 416 632 15 10.8% 2.05[1.23,2.87] —
Total (95% CI) 183 164 100.0% 0.78[0.13,1.43] ’
Heterogeneity: Tau®= 0.85; Chi®= 61.28, df=8 (P = 0.00001), F=87% _14 12 b é j‘
Testfor overall effect 2= 2. 36 (P=0.02) Contral  Pilates
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Pucci 2021 1471  3.55 71425 2.8 12 6.0% 0.14 [0.749,1.08]
Kavach 2013 236 3.3 22223 549 15 12.0% 0.28 [[0.38, 0.94] I
Mazini 2016 1219  1.56 21 1148 177 24 14.9% 0.42 [0.18,1.01] T
Curi 2017 1487 2.53 M 1313 237 0 19.4% 0.70[0.18,1.22] —
Plachy 2012 2387 24832 15 19.33 (.257 12 8.0% 0.96 [0.16, 1.77]
Garcia-Garro 2020 156 3.94 85 11.02 391 82 3049% 1.16 [0.75, 1.67] —a—
Muller 2021 14.3 31 15 108 24 17 8.9% 1.24 [0.47, 2.01]
Total {95% CI) 166 162 100.0% 0.79 [0.56, 1.01] L 4
Heterageneity: Chi*=10.38, df=6(F=011); F=42% 52 51 5 15 é
Testfor overall effect: Z=6.74 (P = 0.00001) Control Pilates
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kayaodly 2019 231 83 211949 82 22 17.9% 0.38[0.22,0.88] ™
Donatoni da Silva 2022 2972 49 28 2726 6.28 32 18.4% 0.43[-0.08, 0.84] =
Barker 2015 31.78 386 20 2612 4.48 24 17 E% 1.32 [0.66, 1.98] -
Surbala 2014 3|2 34 15 296 47 15 161% 204114, 2.94] —
Mesguita 2015 334 548 20 20 B.A 18 167% 212[1.31, 2.93] —
Ferreira 2019 25893 BS 14 5.2 2045 15 13.4% 4.02 [2.69, 5.35] ——
Total (95% CI) 119 126 100.0% 1.60 [0.74, 2.46] <
Heterogeneity: Tau®=0.98; Chi®= 41.27 df=5 (P = 0.00001); F= 88% ! 1

Testfor overall effect Z= 3.64 (P =0.0003)

Std. Mean Difference

IV, Random, 95% Cl

, )
4 2 0 2
Control Pilates

Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Pilates Control
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight
Vieira 2017 126 05 21 141 04 19 30.7%
Gildenhuys 2013 B.O7 1.34 25 910 306 25 345%
Rodrigues 2010 923 227 27 1058 219 25 34.8%
Total {95% CI) 73 69 100.0%

Heterogeneity: Tau®= 0.97; Chi#= 18.88, df= 2 (P < 0.00013; F= 849
Testfor overall effect Z= 2.37 (P = 0.02)

%

-2.84 [-3.86,-2.07]
-0.83[1.51,-0.34]
-0.B0[1.15,-0.04]

-1.43[-2.61, -0.25]

-
—H

-

4 2 0 2
Pilates Contral

=t

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

EQUILIBRIO ESTATICO

Para o equilibrio mensurado em postura estatica, por intermédio do deslocamento do centro de
pressdo plantar (COP), foi observada uma diferenca significativa a favor do Pilates comparado aos grupos
controle, com pequeno tamanho de efeito, para velocidade de deslocamento do COP (SMD=-0,39 [IC95% -
0,63, -0,15] p=0,001, n=273, estudos=4, 1°=0%; Fig. 4a), area do COP (SMD=-0,34 [IC95% -0,62, -0,06]
p=0,02, n=206, estudos=4, 1*=47%; Fig. 4b) e deslocamento médio lateral (SMD=-0,25 [IC95% -0,47, -0,03]
p=0,02, n=324, estudos=5, 1°=3%; Fig.4c), mas ndo para o deslocamento anteroposterior (SMD=-0,13
[1C95% -0,36, 0,09] p =0,25, n=311, estudos=5, 1°=33%; Fig. 4d).
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Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
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Albar-Almazan 2019 1479 3115 55 1661 5149 52 397% -0.42[-0.81,-0.04] ——
Gahizon 2016 19.93 3.08 34 21.34 439 44 28.7% -0.36 [-0.81, 0.09] —
Dlugosz-Bos 2021 irad 81 30 3864 1061 0 18.2% -012 [-0.68, 0.45] —
Total (95% CI) 139 134 100.0% -0.39 [-0.63, -0.15] -
Heterogeneity: Chi®= 2.05, df= 3 (P=0.56); F=0% I2 I1 : 'i é
Test for overall effect 2= 319 (P =0.001} Pilates Contral
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mesquita 2015 441 321 20 102.6 100.6 18 17.8% -0.79[1.45,-012] —
Dlugosz-Bos 2021 686742 37054 30 155685 2327148 20 231% -0.65[-1.23,-0.07] —
Gabizon 2016 4827 14.39 34 62.06 2072 44 38.8% -0.21 [-0.65, 0.24] —=
Carrasco-Poyatos 2018 237 203 20 2.04 207 20 2003% 0.16 [-0.46, 0.78] i
Total {95% CI) 104 102 100.0% -0.34 [-0.62, -0.06] L 2
Heterogeneity: Chi®= 5.65,df=3{P=013); F= 47% _I4 } é i
Testfor overall effect: 2= 237 (P =0.02) Pilates Control
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mesguita 2015 72T 20 92 48 18 11.4% -0.56 [-1.21, 0.09] e —
Aibar-Almazan 2019 6.72 5749 55 962 672 52 32.8% -0.46 [-0.84,-0.08] —
Gahizon 2016 258 448 34 267 74 44 241% -0.15[-0.59, 0.30] — T
Donatoni da Silva 2022 376 081 29 386 074 32 191% -013[-0.63, 0.38] — T
Catrasco-Poyatos 2018 262 242 00 233 238 20 12.6% 016 [-0.46, 0.78] I e —
Total (95% CI) 158 166 100.0% -0.25 [-0.47, -0.03] -
Heterogeneity: Chi*= 413, df= 4 (P=0.39; F=3% 5_2 I1 D 1! 2!
Testfor overall effect Z= 227 (P=0.02) Pilates Contral
Pilates Control §td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mesquita 2015 9.3 25 20 137 6.6 18 11.3% -0.88 [1.55,-0.21]
Gahizon 2016 258 4.8 34 2678 626 44 35.4% -0.17 [-0.62, 0.28] —
Donatoni da Silva 2022 658 3485 17 7.09 289 31 146% -0.06 [-0.65, 0.53] I —
d)Aibar—AImazén 2019 18.69 11.88 55 18.43 1073 52 3548% 0.01 [-0.37, 0.39] ——
Carrasco-Poyatos 2018 447 388 20 417 4 20 133% 010052, 072 T
Total (95% Cl) 146 165 100.0% -0.13 [-0.36, 0.09] q
Heterogeneity, Chi*= 5.99, df= 4 (P = 0.20); F= 33% 52 51 5 ,i é

Testfor overall effect Z=1.16 (F = 0.25) Pilates Contral

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

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esta revisdo com meta-analise procurou verificar os efeitos dos exercicios de Pilates no equilibrio
postural estatico e dindmico em pessoas idosas. Nossos achados apoiam que os exercicios de Pilates
promovem efeitos benéficos em relagdo ao equilibrio dindmico e estdtico. Entretanto, é necessdario o
cuidado na interpretacdo destes dados, visto que ainda ha poucos estudos, que investiguem as variaveis
relacionadas ao equilibrio. Além disso, grande parte dos relatérios incluidos nesta revisdo ndo
apresentaram qualidade metodolégica satisfatoria.

Em relacdo ao equilibrio dindmico, nossos dados corroboram com os achados do Estudo de
Fernandez-Rodriguez et al. (2021)™, que encontrou uma melhora em todos os desfechos de equilibrio
dindmico em 11 dos 18 estudos que abordavam essa variavel em sua meta-analise'™. Além disso, na
revisdo sistematica com meta-analise de Silva; Shiel; Mcintosh (2022)[26], também foi avaliado os efeitos do
método e encontrou diferenca significativa na distancia que os participantes podiam andar na realizagao do
6MWT e aumento na velocidade de caminhada no teste de 10 minutos a favor do grupo Pilates em
comparac¢do ao grupo controle. Ja para o TUG, nao foi encontrado uma diferenca significativa a favor do
Pilates em comparagao ao grupo controle, porém quando comparado a outros grupos de exercicio, o grupo
Pilates se mostrou superior nos resultados®®.

Outras meta-analises também encontraram efeitos com o método Pilates no equilibrio dinamico de
idoso®*** No qual dois estudos observaram as alteracdes no equilibrio através do TUG e da Escala de
Berg e, ao considerar cada teste separadamente, encontraram uma diferenca média significativa
favorecendo o grupo Pilates em relagdo ao grupo controle no teste TUG, enquanto na Escala de Equilibrio
de Berg os resultados nao foram significativos[12'13].
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No presente estudo foi observado, a favor dos exercicios de Pilates, um grande tamanho de efeito
para os testes Time up and go (Fig. 2a), functional reach test (Fig. 3c) e five sit to stand (Fig. 3d) e moderado
tamanho de efeito para os testes 8 foot up and go (Fig. 2b), six minute walk test e 30-seconds chair-stand
test (Fig. 3a e b), ndo sendo encontrado diferenca significativa apenas para o 10 meter walk test (Fig. 2c).
Todavia, é importante ressaltar que dos trés estudos que avaliaram o equilibrio através do 10 meter walk
test'***3¢ apenas Oliveira et al. (2016)"**! apresentou qualidade metodoldgica satisfatéria (Tabela 2), sendo
necessario precaucao na andlise dos resultados.

A ferramenta principal e confidvel para avaliacdao do equilibrio postural estatico é a plataforma de
forca. Um estudo de revisdo sistematica com meta-anadlise investigou especificamente os efeitos do Pilates
sobre o equilibrio postural, focando apenas em estudos que avaliassem medidas de oscilacdo corporal
através de uma plataforma de forca®. Os autores demonstraram que o treino de Pilates foi capaz de
induzir efeitos favoraveis no balango postural, sendo que esses efeitos favordveis ndo estavam
necessariamente relacionados ao tempo de intervencdo, quantidade de sessdes semanais ou qualidade dos
estudos'.

Em um ensaio clinico realizado por Vieira; Testa; Ruas (2017)"", os autores avaliaram o equilibrio
estatico através do teste One leg stance e encontraram efeitos significativos para o grupo de intervengao
de Pilates. Todavia, uma revisdo sistematica com meta-analise que utilizou o mesmo teste mostrou uma
diferenca entre os grupos, mas sem significancia estatistica™. Vale considerar que a meta-analise
realizada por Pereira et al. (2022)"** para comparacdo dos grupos no teste One leg stance incluiu apenas
trés estudos, necessitando de mais pesquisas para uma maior confiabilidade dos resultados.

Em nossas andlises, para o equilibrio mensurado em postura estdtica por intermédio do
deslocamento do centro de pressdo plantar (COP), foi observada uma diferenca significativa a favor do
Pilates comparado aos grupos controle, com pequeno tamanho de efeito, para velocidade de deslocamento
do COP (Fig. 4a), area do COP (Fig. 4b) e deslocamento médio lateral (Fig. 4c), mas ndo para o
deslocamento anteroposterior (Fig. 4d). Esses resultados vdo de encontro com os dados reportados pela
meta-anélise de®™ em sua andlise dos efeitos dos exercicios de Pilates sobre a estabilidade postural em
adultos mais velhos sauddveis.

Por fim, Goedert et al. (2018)"% sugere que intervencdes de Pilates sdo igualmente efetivas na
melhora do equilibrio estatico e dindmico. Porém, ainda ha divergéncias sobre o tema, com alguns estudos
de revisdo sistematica com meta-analise sugerindo melhorias mais consistentes para o equilibrio dinamico
em comparac3o ao estatico™. Assim sendo, nossos achados indicam que a prética de exercicios de Pilates
para o publico de idosos, é benéfico tanto para o equilibrio dindmico, com um resultado de moderado a
grande magnitude, e de pequeno efeito para o equilibrio estatico. Contudo, tendo em vista a pequena
guantidade de estudos incluidos nas analises, sobretudo para equilibrio estatico, mais ECRs necessitam
serem realizados.

)[37]
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