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Método Pilates para idosos
Resumo
Objetivos: analisar os efeitos do Método Pilates no equilíbrio, na força muscular 
e na flexibilidade em mulheres idosas. 
Método: estudo de natureza intervencional com idosas do município de Maringá/
PR. Foram avaliadas em relação ao equilíbrio, à flexibilidade e à força muscu-
lar. Ao término da avaliação, iniciaram os atendimentos fisioterapêuticos que 
consistiram em 10 sessões, realizadas em grupo, com duração de 60 minutos, 
utilizando o Método Pilates no solo. A análise estatística foi realizada pelo teste 
Kolmogorov-Smirnov, seguida do teste t/Wilcoxon, e do teste t/Mann – Whitney, 
adotando 5% como índice de significância.
Resultados: obteve-se melhora de todas as variáveis, sendo: 10,71%, para a flexi-
bilidade; 25,47%, para o equilíbrio; 46,05%, para a força dos músculos abdominais; 
e 65,44%, para os músculos extensores de tronco.
Conclusões: o Método Pilates no solo mostrou-se eficaz na melhora de todas 
as variáveis estudadas em mulheres idosas.

Palavras-chaves: atividade motora, envelhecimento, fisioterapia.

Abstract
Objectives: to analyze the effects of the Pilates Method on balance, muscle 
strength and flexibility in elderly women. 
Method: interventional study with elderly women from the city of Maringá - PR. 
They were evaluated for balance, flexibility and muscular strength. At the end of 
the evaluation, physical therapy sessions were started, consisting of 10 sessions, 
performed in a group, lasting 60 minutes, using the Pilates Method in the soil. Sta-
tistical analysis was performed by the Kolmogorov-Smirnov test, followed by the t / 
Wilcoxon test, and the t / Mann-Whitney test, adopting 5% as an index of significance. 
Results: improvement of all variables, being: 10.71% for flexibility, 25.47% for balance, 
46.05% for abdominal muscle strength and 65.44% for trunk extensor muscles. 
Conclusions: the Pilates Solo method proved to be effective in improving all 
variables studied in elderly women.

Keywords: motor activity, aging, physical therapy specialty.

Resumen
Objetivos: analizar los efectos del Método Pilates en el equilibrio, la fuerza 
muscular y la flexibilidad en las mujeres mayores. 
Metodo: estudio de naturaleza intervencional con ancianas del municipio de 
Maringá - PR. Se evaluaron en relación al equilibrio, flexibilidad y fuerza mus-
cular. Al término de la evaluación, iniciaron las atenciones fisioterapéuticas que 
constaron de 10 sesiones, realizadas en grupo, con duración de 60 minutos, 
utilizando el Método Pilates en el suelo. El análisis estadístico fue realizado por 
el test Kolmogorov-Smirnov, seguido del test t / Wilcoxon, y del test t / Mann - 
Whitney, adoptando el 5% como índice de significancia. 
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Resultados: obtuvo una mejora de todas las variables, 
siendo: 10,71% para la flexibilidad, 25,47% para el equili-
brio, 46,05% para la fuerza de los músculos abdominales 
y 65,44% para los músculos extensores de tronco. 
Conclusiones: el método Pilates en el suelo se mostró 
eficaz en la mejora de todas las variables estudiadas 
de mujeres ancianas.

Palabras clave: actividad motora, envejecimiento, 
fisioterapia.

Introdução

O envelhecimento populacional é uma das 

mais importantes mudanças demográficas e 

sociais observadas em quase todo o mundo, em 

decorrência da diminuição da taxa de mortalidade 

e fecundidade que gera um prolongamento da 

expectativa de vida. No Brasil, o aumento da 

participação da população com 60 anos ou mais 

de idade passou de 4% em 1940 para 8,6% em 2000. 

Além disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) estima que em 2060 existirão mais 

de 32,6 milhões de idosos com 60 anos ou mais.1

O envelhecimento biológico humano é 

dinâmico e progressivo, sendo caracterizado 

por involuções morfológicas e funcionais no 

organismo que afetam a maioria dos órgãos, 

os quais levam a um declínio acentuado das 

adaptações homeostáticas. A nova realidade 

epidemiológica brasileira aponta para a urgência 

de mudanças e de inovações nos paradigmas 

de atenção à saúde da população idosa, que 

culminam em propostas de ações diferenciadas 

para o idoso usufruir integralmente os anos 

proporcionados pelo avanço da ciência.2

Certas variáveis patogênicas, tais como: perda 

de peso, riscos de doenças crônicas, diminuição 

da massa magra, perda de força e flexibilidade, 

quando associadas, resultam em diminuição do 

equilíbrio, compensações na marcha e perda 

da mobilidade funcional das articulações. Esses 

fatores prejudicam a realização das atividades de 

vida diária (AVD’s) do idoso e, consequentemente, 

aumentam os riscos de quedas, comprometendo 

a qualidade de vida. Uma das principais mudanças 

biológicas e funcionais que são observadas em 

indivíduos com idades entre 30 e 80 anos é a 

diminuição da flexibilidade e da massa muscular 

em torno de 25% a 30%.3

O ganho de força em idosos permite melhoria 

da capacidade funcional, menor risco de 

limitações de mobilidade, de hospitalizações 

e de mortalidade. Idosas fisicamente ativas 

beneficiam-se com o aumento da força muscular, 

independentemente da prática física executada. 

Existem evidências de que diferentes modalidades 

como minitrampolim, ginástica aquática e 

ginástica geral de piso, melhoram o equilíbrio 

postural desse contingente populacional.4

A amplitude de movimento na maioria das 

articulações é gravemente restringida quando 

exercícios de alongamento não são realizados 

regularmente. Em decorrência disso, a imobilidade do 

aparelho osteomuscular reduz consideravelmente 

a flexibilidade do idoso. A diminuição da amplitude 

de movimento pode envolver a deterioração da 

cartilagem, dos ligamentos, dos tendões, do fluido 

sinovial e dos músculos.5

Essas mudanças podem ser atenuadas ou 

até revertidas através da prática de exercícios 

físicos, os quais são estritamente importantes 

para a formação óssea, devido ao efeito da carga 

de sustentação do peso sobre as estruturas 

osteoarticulares, além da ajuda na manutenção 

do músculo e no controle do peso corporal, 

proporcionando uma melhora na amplitude de 

movimento das articulações.6

Os exercícios baseados no Método Pilates 

proporcionam mobilidade na coluna vertebral 

e nas articulações, além de propriocepção, 

equilíbrio e treinamento de coordenação motora. 

Esse método focaliza os seus exercícios na parte 

central do corpo, conhecido como “powerhouse” 

ou “core” (centro de força corporal, área entre a 

base da caixa torácica e a linha que vai de um 

quadril ao outro) e tem como principal função a 

estabilização.7 Dentro do conceito ampliado de 

core, entende-se que os extensores de quadril 

compreendem a parte central do corpo. Assim, 

a maioria dos exercícios do Método Pilates 

envolve a articulação do quadril, proporcionando 

estabilidade na região pélvica lombar, na qual a 

função dos extensores de quadril é considerada 

essencial para a estabilidade corporal.8

Quando aplicado na população idosa, o Método 
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Pilates melhora a força e a mobilidade, que 

geralmente estão alteradas devido à presença 

de doenças degenerativas, como a artrite, 

proporcionando ainda benefícios na manutenção 

da pressão arterial e na calcificação óssea. Esses 

benefícios foram relatados em estudos,9-10 que 

por meio da aplicação do método, aliada ao uso 

de medicação apropriada, conseguiram alterar 

o diagnóstico de osteoporose para osteopenia 

após um ano de tratamento em idoso. 

Dessa forma, tendo em vista os benefícios 

terapêuticos relatados pela literatura com a 

prática de atividade física em pessoas idosas, 

este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos 

do Método Pilates no equilíbrio, na força muscular 

e na flexibilidade em mulheres idosas.

Método

O presente estudo de natureza intervencional 

foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia do 

Centro Universitário de Maringá (Unicesumar), 

após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da mesma universidade, sob parecer 

número 1.359.841, mediante a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A 

divulgação do estudo foi realizada por meio de 

panfletos informativos. Foram selecionadas 19 

mulheres saudáveis, com idade superior a 60 

anos, do município de Maringá/ PR, triadas da 

clínica escola de Fisioterapia da Unicesumar e 

da comunidade em geral. Foram excluídas do 

estudo: mulheres saudáveis com idade inferior a 

60 anos; mulheres com alguma deficiência física 

informada por ela mesma; com diabetes e ou 

hipertensão arterial descompensada (sem o uso 

de medicamento); ou que realizaram exercícios 

físicos nas 24 horas antecedentes ao teste.

As pacientes foram submetidas à avaliação do 

equilíbrio corporal por meio da escala de Berg, 

da força muscular dos abdominais por meio 

do protocolo de Kendall e dos extensores por 

meio do dinamômetro e da flexibilidade corporal 

através do teste sentar e alcançar. 

Para a avaliação do equilíbrio, foi utilizada 

a escala de equilíbrio de Berg, com escores 

variando de 0 a 56, sendo que, quanto maior o 

escore, melhor o equilíbrio do sujeito avaliado. 

Cada item da escala possuiu uma escala ordinal 

de 5 alternativas que variaram de 0 a 4 pontos. 

Para a execução do teste foi preciso utilizar um 

cronômetro e uma régua. Cada ponto a menos 

na escala correspondeu a um aumento do risco 

de quedas; entre os escores 56 a 54, cada ponto 

a menos foi associado a um aumento de 3 a 4% 

no risco de quedas; entre 54 e 46, a um aumento 

de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 

pontos o risco de quedas foi de quase 100%.11

Em seguida, as pacientes foram submetidas 

ao teste de avaliação da flexibilidade através do 

Banco de Wells, também conhecido como teste 

de sentar e alcançar, cujo objetivo foi medir a 

amplitude do alongamento da parte posterior do 

tronco e de membros inferiores. Para a execução 

do teste, a paciente foi orientada a sentar-se 

sobre um colchonete, realizar uma flexão do 

tronco sobre o quadril na máxima amplitude 

possível, mantendo os membros superiores 

estendidos à frente com uma mão colocada 

sobre a outra, deslizando os dedos ao longo da 

régua. O procedimento foi realizado três vezes, 

sendo considerada a medida de flexibilidade a 

maior distância atingida das três tentativas.12

Quanto à força muscular, a mesma foi mensurada 

nos grupos musculares abdominais através da 

avaliação manual utilizando o protocolo proposto 

por Kendall,13 cujo grau de força variou seguindo a 

ordem de classificação crescente dos termos: grau 

zero; vestigial; ruim; regular; bom; normal; e acima 

do regular. A precisão da graduação dependeu 

de alguns fatores tais como: a posição estável do 

paciente; fixação da porção proximal do músculo 

que foi testada; a prescrição da posição do paciente 

durante o teste; e a direção e a quantidade de 

pressão aplicada pelo examinador. Ao final da 

prova muscular, os pacientes foram graduados 

de 1 a 5, sendo 1 o grau de menor força muscular 

e 5 maior grau de força muscular.

Para mensurar o grau de força no grupo 

muscular do tronco foi utilizado o dinamômetro 

marca Takei, modelo 5002. Ao realizar o teste, a 

paciente foi orientada a manter os pés alinhados, 

realizar uma flexão de quadril e do tronco e, barra 
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do dinamômetro ajustada na altura dos joelhos e 

realizar o movimento isométrico de extensão do 

tronco com a máxima força possível na sequência, 

realizar uma extensão do tronco, repetindo o 

procedimento por três vezes consecutivas. Foi 

considerado como resultado, o melhor valor obtido.

Ao término da avaliação, iniciou-se as 10 sessões 

com o Método Pilates no solo, durante três vezes 

semanais, com duração de 60 minutos. Após o 

término das sessões, as pacientes foram reavaliadas 

pelo mesmo avaliador que realizou a avaliação inicial.

Foram seguidos os princípios básicos 

pelos quais o Método Pilates é executado, 

são eles: concentração; controle; centragem; 

respiração diafragmática; leveza; precisão; 

força; e relaxamento; sendo que os exercícios 

foram adaptados às condições da paciente, e 

o aumento da dificuldade foi de acordo com 

as características e habilidades individuais.10 A 

respiração foi considerada como uma inspiração 

com o corpo parado e uma expiração durante a 

realização do movimento.17,10

O protocolo de tratamento foi constituído por 

um programa de exercícios pré-estabelecidos 

com progressões de carga e de número de séries 

e de repetições a cada três sessões. O roteiro de 

exercícios incluiu uma sequência de relaxamento 

inicial, alongamento e fortalecimento de assoalho 

pélvico e dos membros inferiores, seguido de 

fortalecimento de tronco alternando as posições: 

deitado em decúbito dorsal; sentado na Bola 

Suíça e fortalecimento da musculatura dorsal em 

decúbito ventral; e terminando com relaxamento.

Os alongamentos incluíram a musculatura 

cervical, de tronco, de cadeia posterior da coluna 

e dos membros inferiores. Os exercícios do 

Método Pilates inclusos no protocolo foram: fole; 

heeltap com a Bola Suíça, ponte, rolamento lateral; 

ondulação do corpo com a Bola Suíça e ondulação 

completa. Além desses, também foram realizados: 

abdominal fabuloso na bola Suíça; abdominal no 

solo com magic circle; séries Single Leg Drop; séries 

de leg; golfinho; e estrela e exercícios sentados na 

Bola Suíça para equilíbrio dinâmico. 

O tempo de descanso entre as repetições e as 

séries foi de 1 minuto. O número séries foi 3, com 

10 repetições e as cargas e intensidades foram 

as mesmas durante toda a intervenção.

Os dados foram analisados estatisticamente 

pelo teste Kolmogorov-Smirnov, utilizado para 

calcular a média das variáveis seguido do teste t/

Mann–Whitney, que calculou a diferença relativa 

entre as médias pré e pós-intervenção, obtendo 

resultados em porcentagem, e interpretando-os 

como melhora dos pacientes tratados, adotando 

como parâmetro o nível de significância de 5%.

Resultados

Houve melhora estatisticamente significante da 

variável equilíbrio (p<0,001); força muscular dos 

músculos abdominais (p<0,001); força muscular 

dos músculos extensores do tronco (p<0,001); e 

flexibilidade (p<0,001). A porcentagem de evolução 

do escore de equilíbrio da escala de Berg foi de 

35,2% e, para a flexibilidade mensurada por meio 

do teste “sentar e alcançar”. observou o acréscimo 

de 54,6%, conforme ilustrado na Tabela 1.

TABELA 1 – Média das variáveis Flexibilidade e Equilíbrio pré e pós-intervenção

Variável
Pré-

Intervenção
Pós-

Intervenção
p-valor

Diferença Relativa das 
médias (%)

Média Média 

Flexibilidade (cm) 19,63 30,34 <0,001 10,71

Equilíbrio 
(pontos)

40,47 54,74 <0,001 25,47

*Diferença estatisticamente significativa pelo t/Mann-Whitnney. DP=Desvio Padrão

A maioria das pacientes (57,86%) atingiu o nível ótimo de flexibilidade. Vale ressaltar que a 
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única paciente (5,26%) que na pré-intervenção 

não conseguiu realizar o teste devido ao alto 

encurtamento, evoluiu de 0% (cm) para 15% (cm), 

nível considerado ainda fraco.

Em relação ao progresso da força dos músculos 

abdominais, foi observado um avanço percentual 

de 94,6%. Já a porcentagem de evolução da força 

dos músculos extensores de tronco, foi de 53,0%, 

conforme ilustrado na Tabela 2. 

TABELA 2 – Média das variáveis: Força muscular dos abdominais e dos extensores de tronco

Variável
Pré-

Intervenção
Pós- 

Intervenção
p-valor

Diferença Relativa das 
médias (%)

Média Média

Força Muscular Extensores 
de tronco 
(Newtons)

38,00 58,16 <0,001 65,44

Força Muscular 
Abdominais

(1- 5)
1,95 3,79 <0,001 46,05

*Diferença estatisticamente significativa pelo t/Mann-Whitnney. DP=Desvio Padrão

Vale salientar que o melhor progresso obtido 

na força muscular de extensores de tronco foi 

evidenciado em uma paciente de 60 anos (5,26%), 

que evoluiu de 12 para 41 Newtons, demonstrando 

um aumento de 3,41 vezes do valor inicial da força 

da musculatura extensora.

Discussão

No presente estudo observou-se a efetividade 

da intervenção do Método Pilates no solo, uma 

vez que houve aumento da força muscular 

tanto dos músculos abdominais como dos 

músculos extensores do tronco, assim como da 

flexibilidade e do equilíbrio. A justificativa desse 

progresso pode ser atribuída a um dos princípios 

norteadores desse método: a técnica respiratória 

chamada de “respiração lateral”, associada à 

expiração máxima durante os exercícios. Esses 

resultados são condizentes com os achados de 

outros autores que relacionaram o Método Pilates 

com a técnica respiratória.14 A respiração é o fator 

primordial no início do movimento, pois fornece 

a organização do tronco pelo recrutamento dos 

músculos estabilizadores profundos da coluna e 

da caixa torácica, favorecendo o fortalecimento 

abdominal e da musculatura do tronco.15

Devido à contração ativa desses músculos, 

um estudo,16 observou que a técnica respiratória 

permite uma maior expansão torácica na inspiração, 

e na expiração, uma maior retração torácica, o que 

promove maior fortalecimento da musculatura 

toracoabdominal durante os exercícios. 

Baseando-se nos seis princípios do Método, 

Sacco17 descreveu seis itens: concentração, 

consciência, controle, “centramento”, respiração 

e movimento harmônico, sendo trabalhados de 

forma dinâmica visando obter aumento de força, 

alongamento e flexibilidade, preocupando-se 

em manter as curvaturas fisiológicas do corpo e 

tendo o abdômen como centro de força.

Além disso, por se tratar de uma atividade que 

não impõe desgaste articular, o alongamento 

dinâmico proporcionado pelo Método Pilates tem 

ação mútua ao relaxar os músculos tensionados 

demasiadamente e fortalecer os que estão estirados, 

diminuindo assim, os desequilíbrios musculares 

que ocorrem entre agonistas e antagonistas, 

causadores dos desvios posturais na coluna.18 

Partindo dessa mesma temática, um estudo19 

associou a boa flexibilidade da coluna lombar a 

uma menor incidência de lesões lombares crônicas. 

No presente estudo, observou-se o acréscimo 

percentual de 54,6% no nível de flexibilidade. Esses 

resultados conferem com os achados de outro 
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estudo20, que observou um ganho de 11,74 cm de 

flexibilidade após a intervenção do Método Pilates 

em mulheres de 34 ± 11,77 anos, realizadas por 3 

vezes semanais com duração de 50 minutos.

Semelhantemente a esses achados, em um 

estudo,2 observou uma melhora de 80% da 

flexibilidade de tronco em mulheres com idade 

entre 25 e 68 anos, evidenciando assim, a eficácia 

do método. Portanto, a promoção de maiores 

níveis de flexibilidade ocorreu pelo emprego 

sistematizado de alongamentos, que estimularam 

a extensibilidade dos músculos, tendões e 

ligamentos.22 Com relação ao treinamento de 

força muscular dos abdominais e dos extensores 

de tronco, o aumento da força muscular pode 

ser associado ao combate da sarcopenia, uma 

vez que possibilitou o fortalecimento das fibras 

musculares aumentando a resistência muscular 

e aprimorando o equilíbrio.23

Os resultados favoráveis do ganho de força 

muscular nesses músculos corroboram com os 

observados em um estudo24, que relacionou os 

benefícios do Método Pilates em distúrbios da coluna 

lombar. Esses autores constataram que o Método 

Pilates se mostrou eficiente para o fortalecimento 

da musculatura extensora do tronco, atenuando o 

desequilíbrio entre os grupos musculares do tronco 

e dos membros inferiores, diminuindo a dor lombar.

Analogamente, em outro estudo,25 também foi 

identificado um aumento na resistência muscular 

abdominal em 21 mulheres adultas sedentárias 

com idade média entre 26 e 47 anos após ser 

realizado exercícios do Método Pilates durante 5 

semanas, 3 vezes semanais. Sendo assim, dentre 

os benefícios relacionados ao fortalecimento da 

musculatura abdominal e do assoalho pélvico, 

foram evidenciados um aprimoramento da 

estabilidade corporal e a mobilidade da coluna, 

correlacionando o ganho de força do centro do 

corpo com a diminuição do risco de quedas.26-27

No presente estudo foi observada uma melhora 

do equilíbrio conforme um outro estudo28 onde 

foram detectados uma diminuição no risco de 

quedas em idosos de idade 67,3 ± 6.5, de ambos 

os sexos, bem como do aumento do equilíbrio e 

da força de membros inferiores, após 5 semanas 

de tratamento com o Método Pilates. Dessa forma, 

com a realização de exercícios de fortalecimento de 

membros inferiores, observou-se melhora do controle 

postural, do equilíbrio, da mobilidade, da flexibilidade 

e no desempenho das atividades de vida diária.29

Embora os achados do presente estudo 

apontem importantes contribuições científicas e 

sociais, algumas limitações devem ser destacadas. 

Primeiramente, a ausência de uma randomização 

aleatória da amostra, bem como a ausência de 

um grupo controle. Como segunda limitação, o 

tamanho amostral pode ter sido pequeno. Dessa 

forma, futuras pesquisas devem replicar o estudo 

em amostras maiores, randomizadas e que as 

idosas sejam avaliadas por um avaliador cego. 

Também se faz necessário o acompanhamento dos 

efeitos da intervenção a curto, médio e longo prazo.

Conclusão

Conclui-se que o Método Pilates exerceu efeito 

positivo melhorando o equilíbrio, a força muscular 

de músculos abdominais e de extensores de 

tronco bem como a flexibilidade de mulheres 

idosas. O resultado obtido é relevante por tratar-se 

de um grupo de maior vulnerabilidade, tanto pelo 

sexo quanto pelo processo de senescência. As 

alterações hormonais decorrentes do processo de 

envelhecimento influenciam tanto a composição 

muscular quanto óssea, especialmente, na 

mulher. Desse modo, esse estudo contribui ao 

evidenciar que o Método Pilates pode melhorar 

a saúde e a qualidade de vida através de maior 

força, flexibilidade e equilíbrio, auxiliando para 

a manutenção da autonomia da mulher idosa.
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