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RESUMO

Introducdo: O risco de quedas aumenta com o passar dos anos do individuo, sendo
comum ocorrerem episédios de quedas na populacédo idosa. Essas quedas causam
grandes transtornos aos idosos, suas familias e ao servi¢o publico de salde. Logo, séo
necessarias politicas de prevencéo para essa questdo. Objetivo: revisar as evidencias
existentes na literatura que associem a reducédo do risco de quedas dos idosos com a
préatica do pilates. Metodologia: trata-se de uma revisao da literatura. As buscas foram
realizadas nas fontes de dados eletronicas pubmed e scielo, por meio da combinagao
de descritores. Resultados: os dados analisados foram os resultados do teste Timed
up and go, o qual é preditor do risco de quedas, pré e pos teste de cada estudo. Dentre
0s 6 estudos incluidos na revisdo, 6 apresentaram resultados positivos para a tese, mas
apenas 5 com valor de p estatisticamente significativo (p<0,05). Conclusao: H& forte
evidéncia que o pilates seja benéfico para reduzir o risco de quedas na terceira idade.
No entanto, todos os estudos aqui revisados apresentaram risco de viés e pequenas

amostras, sendo necessario mais estudos futuros.

Palavras-chave: Pilates. Quedas. ldosos.



ABSTRACT

Introduction: The risk of falls increases as the individual gets older, and episodes of
falls are common in the elderly population. These falls cause major inconvenience to
the elderly, their families and the public health service. Therefore, there are preventive
measures for this issue. Objective: to review the existing evidence in the literature that
associates the reduction of the risk of falls in the elderly with the practice of Pilates.
Methodology: this is a literature review. The searches were carried out in electronic
data sources pubmed and scielo, using a combination of descriptors. Results: the data
analyzed were the results of the Timed up and go test, which is a predictor of the risk
of falls, pre and post test for each study. Among the 6 studies included in the review,
6 obtained positive results for the thesis, but only 5 with a statistically significant p-
value (p<0.05). Conclusion: There is strong evidence that Pilates is beneficial for
reducing the risk of falls in old age. However, all studies reviewed here present a risk

of bias and small samples, making more future studies necessary.

Keywords: Pilates. Elderly. Falls.
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1. INTRODUCAO

O grupo de consenso da Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE) prop6s que
a definicdo fosse adotada como deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou né&o
em dano. Com base nessa definicdo, perfis epidemioldgicos registram elevado

namero de quedas em idosos ndo acamados.

Muitas vezes essas quedas sdo resultado do comprometimento da autonomia do
idoso, mas, outras vezes, essa via € invertida - nos casos em que a ocorréncia de
guedas leva ao idoso um medo de cair novamente, o que pode o acamar
precocemente, sendo o comprometimento da autonomia resultado das quedas!. Em
ambos 0s casos, as quedas sdo importantes frequentes motivos que levam os idosos

a internagdo na assisténcia a salde, representando altos custos ao sistema?.

Para além de entender o porqué de as quedas serem tao incidentes na terceira idade
(pois para esta finalidade ja foram feitos diversos estudos), é necessario, também, que
se estude a eficacia de estratégias que combatam esta alta incidéncia. Um dos
métodos que vem ganhando popularidade é o pilates, que tem, entre diversos
beneficios, o aumento do equilibrio estatico em idosos®. Logo, como ha poucos
estudos nas bases de dados que explorem a relacdo destes com a reducdo de

guedas, faz-se necessario ampliar esse repertério com novas pesquisas.

Deste modo, objetivo do presente estudo foi reunir e analisar evidéncias sobre a
pratica do pilates, por pessoas com idade ja avancada, e sua relacao, efetiva, ou nao,
na diminui¢do do indice de quedas na terceira idade, a fim de pesquisar uma nova via

de promocéao de saude, baseada na prevencao.



2. OBJETIVO

2.1 Geral: avaliar a eficicia da pratica do pilates quanto ao niUmero de quedas em
individuos da terceira idade.



3. REVISAO DE LITERATURA

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou que, no ano de 2050,
cerca de 20% da populacao sera composta por idosos. Visto esse crescimento a altas
taxas dessa parcela populacional, fica cada vez mais evidente e imediata a
necessidade de investimento em politicas de prevencdo dos problemas de saulde

publica desse grupo.

Nesse ambito, € sabido que os humanos enfrentam diversos desafios no processo do
envelhecer, dentre estes, o comprometimento da independéncia e autonomia talvez
seja 0 que mais afeta a qualidade de vida desse grupo e de seus cuidadores?!. Tal
comprometimento se faz um fator de risco importante para quedas, as quais vem
sendo apontadas como principal causa externa de morbidade e mortalidade de idosos

no mundo?.

Os tombos sao relacionados, em maior parte, ao sexo feminino, com idade superior a
80 anos, portadores de déficit cognitivo e/ou sintomas depressivos, além de diversos
outros fatores de risco com menor evidéncia cientifica. Foi revisado em artigos que as
principais consequéncias das quedas foram: o medo de cair novamente (em 70,4%
dos individuos) e fraturas 6sseas (em 30,6% dos individuos). Sendo o medo de cair
novamente uma relevante questdo de saude publica, pois este pode diminuir a

autonomia do idoso e facilitar o advento da sindrome da imobilidade?.

Um estudo descritivo intitulado “Relacdo de quedas em idosos e os componentes de
fragilidade”, realizado por Juliana da Silva LIma, avaliou os gastos das autorizagdes
de internac&o hospitalar (AIHs) por quedas da populag&o idosas no Sistema Unico de
Saude (SUS) e identificou elevados custos (somando R$ 2.315.395.702,75 no periodo
de 2000 a 2020), evidenciando a necessidade de medidas efetivas na prevencéo

desses acidentes?.

Nesse sentido, a busca por abordagens tarapeuticas como medidas profilaticas as
guedas de idosos se faz necessaria, e 0 método de Pilates vem sendo um método
promissor para tal prevencao. Logo, esta pratica vem cada vez mais ganhando

adeptos e popularidade entre a terceira idade.



E de plausabilidade extrema que a pratica de atividade fisica é, ndo s6 benéfica, mas
indispensavel para todas as faixas etarias, deste modo, o pilates, como uma atividade
fisica que permite trabalhar o corpo como um todo, tem seu beneficio fisico e motor
indubitavel. Além disso, o pilates realinha a musculatura e desenvolve a estabilidade
corporal®. Deste modo, tentamos entender, na presente revisdo sistematica, até que
ponto esses beneficios afetam um problema de saldde publica tdo pertinente entre
idosos. A pratica também contribui para respiracdo, concentracdo, controle,

movimento fluido, preciséo e centralizag&o®.



10

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho consiste em uma revisao sistematica da literatura.

4.2 Estratégia de busca

As buscas nas fontes de dados eletrénicas PubMed e Scielo foram realizadas por
meio da combinacdo de descritores, incluindo termos do Medical Subiect Headines
(MeSH), dos escritores em Ciéncias da Saude (DECs) e contracdes de descritores. A
revisdo sistematica se restringiu a publicacbes na lingua inglesa. Foi utilizado o

protocolo PRISMA como guia para a revisao sistematica.

Os termos usados para busca estavam relacionados a: pilates, quedas e idosos, e a
combinacao destes: pilates[All Fields] AND ("aged" [MeSH Terms] OR "ased" [All
Fields] OR "elderly"[All Fields]) AND ("acidental falls" (MeSt Terms] OR ("accidental”
[AUI Fields] AND "falls" [All Fields]) OR "acidental falls" (All Fields] OR "falls" [All
Fields]). Referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca
também foram procuradas, manualmente, a fim de se somarem ao trabalho e a revisédo
sistemética. Experts foram contatados, bem como os autores daqueles estudos ainda

nao publicados
4.3 Critérios de incluséo e excluséao

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade superior ou igual a 60 anos,
de ambos os sexos, estudos feitos na lingua inglesa, estudos transversais, estudos
de coorte, estudos que avaliem a pratica do pilates, estudos publicados nos ultimos
12 meses, estudos que usem a escala TUG (Timed Up and Go) para avaliacao de

risco de quedas.

Os critérios de excluséo foram: pacientes que realizem outra atividade fisica em
paralelo ao pilates, pacientes com disturbios do equilibrio, pacientes que facam uso
de medicamentos que possam induzir a queda, pacientes com outras comorbidades

que possam interferir no risco de quedas.
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4.4 Identificacéo e selecao dos estudos

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos de cada trabalho pré-selecionado, a fim
de identificar somente os estudos que preenchiam os critérios de inclusdo. Apos
isso, foi realizada a leitura dos artigos selecionados a fim de assegurar os critérios

da revisao sistematica.

4.5 Extracao dos dados

Os dados foram selecionados por meio de um formulério de coleta pré-definido. As
caracteristicas dos estudos extraidos incluiram: data de publicacéo, titulo, definicdo
do estudo, duracdo da intervencdo, entre outras. Registraram-se dados sobre os
participantes de cada trabalho, numero de participantes, género, idade,
comorbidades. Por fim, foram coletados dados de quedas antes e depois da
intervencgdo, com as respectivas variancias. A qualidade de cada estudo foi avaliada
pela ferramenta Cochrane para avaliar risco de viés, a qual contém 0s seguintes
critérios: randomizacdo adequada; alocacdo de participantes; cegamento dos
participantes, cegamento do avaliador dos resultados; integridade dos resultados,
dados incompletos; relatérios seletivos dos resultados; e outras fontes de viés (por

exemplo: efeito de pequenos estudos).

4.6 Situacéao ética

Por se tratar de uma revisdo sistematica, nao foi necessario submeter ao comité de

ética.
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5. RESULTADOS

5.1 Selecao dos estudos

No processo de selecao para esta revisao sistematica, nas diferentes bases de dados,
foram identificados 37 estudos na plataforma PubMed e O na Scielo, nenhuma
referéncia foi incluida pela busca manual. Esses 37 estudos foram selecionados para
leitura do titulo e resumo e, ap0ds essa triagem, 15 foram excluidas por serem revisdes
sisteméticas; 8 por se limitarem a analisar o publico feminino; 3, por ndo avaliarem o
risco de quedas pela escala TUG (Timed Up and Go) — que foi a escala adotada para
a presente revisao sistematica; 2, por serem estudos-piloto, 1 por incluir pacientes fora
da faixa-etéria especificada na metodologia; e outros 2, por avaliarem apenas
pacientes com comorbidades. Totalizando 31 estudos excluidos. Os seis artigos
restantes, apdos serem lidos na integra, foram incluidos na revisdo sisteméatica (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma da selecdo de estudos

Estudos identificados por meio de Estudos identificados de outras
pesquisa de banco de dados fontes
(n=37) [n=0)

L

Estudos seledionados para leitura

do titulo ou resumo 15 revisdes da literatura
(n=37] B avaliaram apenas o pdblico femining
T - 3 n2o avaliaram risco de quedas pela escala TUG
¥
Estudos selecionados para leitura 2 eram estudos pilotos
na integra

1incluiu pacientes fora da faixa etdriz desejada

(n=6) 2 awaliaram pacientes com comorbidades

Estudos incluidos na revisdo

in=8}
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Fonte: Elaboracdo da autora

5.2 Caracteristicas gerais dos estudos

Todos os estudos selecionados para a revisao sistematica foram publicados entre os
anos de 2013 e 2022, na lingua inglesa. Todos realizaram testes em idosos (idade>60
anos), de ambos os sexos, que praticaram ou nao exercicios de pilates, com intuito
comparativo. Para medir os parametros de risco de quedas, foi utilizada a escala
Timed Up and Go (TUG) em todos os estudos. Quanto as comorbidades, todos os
estudos selecionaram pessoas saudaveis, sem comorbidades que pudessem
influenciar na avaliacdo do desfecho. A média de idade de todos os grupos se

encontrava acima de 69 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos

Tamanho
Média da idade Duragio
Autores Pais Ano da Intervengio
(anos) {semanas)
amostra
Donatoni da Silva et
Irlanda 2022 61 70,08 =551 Pilates 12
al.(8)
PG:75,6=6,2
Josephs et al. (9) UsA 2016 31 Pilates 12
TG: 745+69
Roller et al (10} Califérnia 2017 55 7758718 Pilates 10
Donatoni da Silva et
Irlanda 2021 27 104=45 Pilates ]
al. (11)
Bird & Tell(12) Australia 2014 30 69=7 Pilates 52
Pata et al. (13) EUA 2013 35 744 Pilates 8

PG: grupo intervengdo; TG: grupo controle;

Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados.

Donatoni da Silva et al. Publicaram, em 2022, um estudo randomizado, o qual foi

realizado com 61 idosos, no qual um grupo intervencéo (n=17) foi submetido a 12
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semanas de exercicios de pilates. Esses exercicios eram supervisionados e foram
realizados duas vezes por semana, com duracdo de 1 hora cada sessdo. Foram
utilizados alguns equipamentos como faixas de resisténcia e bolas. A cada 3 semanas
0s exercicios eram avaliados. Esse estudo utilizou, entre outros parametros, a escala
Time Up and Go (TUG) para avaliar se o risco de quedas, apés as 12 semanas, seria
menor no grupo controle. Foi entdo concluido que houve melhora na mobilidade,
equilibrio e pardmetros espaco-temporais da marcha em idosos saudaveis que
praticaram o pilates, no entanto, o risco de viés pode ter interferido nos resultados,
visto que o estudo ndo era cego, houve perda de seguimento e nao foi realizada a

intencado para tratar.’

Josephs et al., em 2016, realizaram um estudo com o intuito de comparar se o pilates
€ mais eficaz que exercicios tradicionais de forca para reduzir risco de quedas. Esse
trabalho tratava-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego, que incluiu 39
idosos residentes da comunidade, todos com 65 anos ou mais, com equilibrio
prejudicado. Esses idosos foram divididos em dois grupos, e cada grupo realizou um
dos dois exercicios durante 12 semanas, 2 vezes por semanas, durante 1 hora. O
estudo concluiu que ambos os exercicios sao benéficos para manutencéo do equilibrio
e reducdo do risco de quedas em idosos. No entanto, nesse estudo, a falta de um
terceiro grupo controle, que ndo receberia nenhuma intervencgéo, prejudicou a andlise
do desfecho pilates isoladamente, além desta limitacdo, o estudo teve perda de

seguimento e nao foi realizada a intencéo de tratar. 8

Roller et al. concluiram, em 2017, que, 10 sessdes de pilates, uma por semana, reduz
o risco de quedas em idosos acima de 65 anos. Essa concluséo se deu através de
um ensaio clinico randomizado, no qual foram feitos testes para comparar o risco de
guedas entre o grupo intervencdo (n=27), que praticou as sessodes de pilates, e o
grupo controle (n=28), que fez apenas as atividades habituais. O estudo incluiu 55
individuos que tinham histérico de duas ou mais quedas no ultimo ano, garantindo
assim que os participantes tivessem o risco de quedas elevado, para aumentar a
confiabilidade do estudo. Porém, o fato de o estudo néao ter sido cego, ter havido perda
de seguimento e néo ter sido realizada a intencdo para tratar sao limitacdes deste

estudo.®
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Donatoni da Silva et al., em 2021, publicaram uma coorte prospectiva, essa coorte
teve como objetivo testar o pilates com um meio de reduzir risco de quedas na
populacéo de idade avancada. Foram incluidos no estudo idosos saudaveis, que nao
haviam sofrido quedas nos ultimos 6 meses. Os 27 idosos que concluiram o estudo,
foram submetidos aos pré-teste uma semana apos o inicio da intervencdo, e uma
semana apos o fim da intervencdo. A intervencdo adotada para essa coorte foi a
pratica de pilates duas vezes na semana, durante uma hora, por seis semanas. Os
exercicios foram previamente definidos no protocolo do estudo e foram
supervisionados por um instrutor. Este estudo concluiu que houve reducdo no risco
de quedas dos idosos. No entanto, o estudo foi limitado pelo pequeno tamanho da

amostra e a falta de um grupo controle. 1°

Bird e Fell realizaram, em 2014, um estudo de caso-controle, a partir de uma coorte
prospectiva. Esse estudo acompanhou 30 idosos que haviam participado uma coorte
prospectiva (na qual praticaram pilates durante 5 semanas), dividindo-os em um grupo
controle (n=16) e um grupo intervencédo (n=14), o grupo intervencao praticou pilates
durante mais 12 meses e 0 grupo controle cessou a pratica de pilates. Foram feitos
testes para avaliar o risco de quedas ao inicio e ao final dos 12 meses. O objetivo
desse estudo foi comparar o efeito do pilates a longo prazo e teve uma concluséo
positiva. No entanto, a populacdo do estudo foi limitada, visto que foram incluidos

apenas agueles inscritos no estudo de coorte anterior.

W. Pata et al., em 2013, publicaram um estudo quase-experimental que sugeriu que
exercicios baseados em pilates poderiam ser eficazes para reducdo de quedas na
populacdo mais velha. O estudo foi concluido com 32 idosos, que foram submetidos
a teste com avaliadores cegos, que avaliaram o risco de quedas pré e pos intervencao.
O grupo de idosos, apds as 8 semanas de exercicios de pilates, se saiu melhor nos

testes. No entanto, o estudo foi limitado pela falta de um grupo controle. 12
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5.3 Avaliacéo dos Estudos

Os 6 estudos selecionados forma submetidos a analise do risco de viés com base na
ferramenta Cochrane, a qual foi adaptada. Esta andlise avaliou 0s seguintes
parametros de cada estudo: I: randomizacdo (para estudos caso-controle); Il
avaliador cegado; llI: resultados incompletos; 1V: resultados seletivos; V: intencao de

tratar. Os resultados estéo expressos no quadro 1.

Quadro 1 — avaliacéo de risco de viés — Ferramenta Cochrane (adaptada).

Silva Josephs, Roller Silva Bird e Pata

2022 2016 2017 2021 Fel 2014 2013
Randomizacdo (geracdo Py
de sequéncia) NA l\z,}' NA
o)\ o
Avaliador cegado | ? ] [ 2 J
A S

Resultados incompletos

@ &
L K _
N N

Resultados seletivos

- 9000@®
- 00®®
- 9000@®
- ®O®

Intencdo de tratar

MA: ndo se aplica (estudo de coorte prospectiva).

o , ) . ?)
.= baixo risco de vies .= risco de vies /= nao claro

Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados.

Trés dos estudos foram randomizados, dois se tratavam de coorte prospectiva, e um
ndo deixou claro. Dois estudos utilizaram avaliadores cegados, apenas Bird & Fell*
nao apresentou viés para resultados incompletos. Todos o0s seis estudos
apresentaram viés para resultados seletivos e apenas Pata et al. 12 analisou por

intengdo de tratar.
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5.4 Intervencdo e resultados dos estudos

Para analise da eficacia do pilates, o parametro adotado pela presente revisao
sistematica foi o teste Timed Up and Go (TUG). Esse teste € medido em segundos, €
de facil aplicacdo e o6timo custo beneficio. Consiste em: Levantar de uma cadeira,
caminhar por 3 metros em linha reta e retornar para sentar-se hovamente na cadeira,
sendo o tempo medido durante esse percurso o preditor do risco de quedas.

A tabela 3 representa o resultado desses testes em cada um dos estudos
selecionados.

Tabela 3 - Resultados dos ensaios clinicos selecionados

Grupo controle Grupo intervencao
Referéncia TUG (5] TUG (5) p
n n
Pré Pds Pre Pds
i da sil
Rongtenidasiva o0 S ecip14 7422018 0 17 779022 7324018 5
eggls
1316+ 1438+
+ +
Josephs & cols 11 o 11264283 13 o 13.07 + 459 NS
1199+ 1284+
+ +
Roller e cols 28 ot 11544262 27 ee 10.98 + 467 5
i da sil
bengteni dasiva - - 27 7.89 6,93 5
egols
Bird e Fgl] 16 60%10 64+12 14 53+12 54411 5
+
W. Pata e cgls - . - 35 13“;1- 9.08+1.94 5

5: significante estatisticamente; NS: ndo significante estatisticamente.
Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados

Donatoni da Silva et al., no estudo caso controle realizado em 2020, com 61 idosos, 0
gual durou 12 semanas, encontraram um valor de p estatisticamente significativo
(p<0,001) no pré e pos teste do teste TUG, porém nao foi um valor estatisticamente
significativo quando comparado o grupo controle com o grupo intervencao desse

mesmo estudo. Josephs et al., em seu estudo com 31 idosos, ndo encontraram um
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valor de p significativo. Roller et al., encontraram um valor de p estatisticamente
relevante no pré e poés teste, no entanto ndo houve diferencas significativas entre os
grupos intervencdo e controle. Donatoni da Silva et al., concluiram uma coorte
prospectiva, com 27 idosos, em 2021, nesta coorte encontraram um valor de p
significativo (p<0,001). Bird e Fell, que realizaram o estudo mais longo incluido na
presente revisdo sitematica, em 2014, encontrataram diferencas significativas
(p=0,022) entre aqueles que praticaram 0s 12 meses de pilates, e o grupo controle,
gue néo praticou, indicando que ha melhoras nos resultados do teste com o pilates..
Por fim, em 2013, W. Pata et al., em seu estudo concluido com 32 idosos, encontraram

um valor de p estatisticamente significativo (p<0,001) no pré e poés teste do teste TUG.

Em Resumo, os idosos obtiveram evolugédo dos resultados do pré e poés teste, em 5
dos 6 estudos. Porém, dentre esses 5, 2 estudos caso-controle, ndo demonstraram
diferencas significativas entre os grupos controle e intervencédo. O estudo realizado
por Josephs et al., comparava um grupo praticante de pilates com um grupo praticante
de exercicios tradicionais de for¢ca e ndo encontrou diferencas relevantes entre esses
grupos, porém nao havia um terceiro grupo controle néo praticante de exercicios para

mais comparacoes (tabela 3).



Quadro 2 - Analise dos estudos com base no teste Timed Up and Go (TUG).

19

Autores

Eficacia da pratica do pilgies quanto ao nimero de

guedas em individuos da terceira idade.

Donatoni da Silva et al.(8)

J036R0s et al. (9)

Roller et al.(10)

Donatoni da Silva et al. (11)

Bird & Fell(12)

Pata et al. (13)

.: Houve melhora dos parametros. .: N30 houve melhora dos parametros.

Todos os estudos 6 estudos constataram um menor tempo para a realiza¢do do

teste TUG no pos teste, em comparacao ao pré teste.
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6. DISCUSSAO

A presente revisao sitematica buscou evidencias acerca da pratica de pilates a fim de
elucidar sua eficacia na reducédo de quedas da populacdo acima de 60 anos. Para
isso, foram selecionados 6 artigos que englobassem o tema. Para os artigos, um
critério de inclusdo importante foi a utilizacdo do teste Timed Up and Go, realizado
antes e apos a intervencao aplicada nos ensaios, esse teste foi o parametro escolhido

pela autora para medir a funcionalidade da profilaxia.

Foram analisados resultados dos testes de 239 idosos, e foi observado que os
resultados dos testes, apés a pratica de pilates apresentou melhora. Este estudo teve
como foco as quedas em idosos, que representa grande parcela de leitos ocupados
na saude brasileira. Os Guidelines do National Institute of Clinical Evidence divide a
avaliacdo com base no teste em 4 categorias: a primeira categoria € o resultado sendo
até 10 segundos, esse € o resultado esperado para adultos saudaveis; a segunda
categoria vai de 11 a 20 segundos, e compreende idosos ainda independentes, com
baixo risco de quedas; a terceira categoria, de 21 a 29 segundos, ja apresenta um
risco moderado de quedas; e, a quarta categoria, de compreende aqueles em que o
resultado do teste foi maior ou igual a 30 segundos e alerta para risco elevado de

quedas?s.

Na presente revisao sitematica, ao comparar o antes e depois, apenas Josephs e cols.
nao apresentaram melhora nos resultados do teste TUG do grupo intervencédo em
relacao ao grupo controle, no entanto o grupo controle praticou exercicios tradicionais
de forca, e também obtiveram bons resultados no teste ao final do estudo. Faltou a
esse estudo a analise de um terceiro grupo controle, que ndo receberia nenhuma
intervencdo. Os demais autores concluiram que, ao praticar pilates, ha melhora na
marcha, na mobilidade, no equilibrio e nos parametros espaco-temporais dos idosos.
No entanto, cria-se a expectativa de resultados ainda mais efetivos com a realizacao
de ensaios clinicos mais duradouros, visto que Bird e Fell foram os Unicos, dentro da
presente revisdo, que aplicaram a intervencdo por um longo periodo (52 semanas),

0s demais estudo ndo excederam 12 semanas.

No atual pesquisa, 3 autores realizaram estudos randomizados, 2 realizaram coortes

prospectiva e um ndo deixou claro se houve randomizacdo. Apenas Pata et al. *?
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apresentou intencdo de tratar, esse fato pode ter influenciado nos resultados,
elevando o risco de viés. Por essa razdo, a presente revisdo entende que mais
evidencias possam ser necessarias para analise da tese, apesar do resultado positivo
do estudo.

Como limitante desta revisdo, destaca-se a pequena quantidade de artigos recentes
gue se encaixassem no perfil especificado na metodologia e o risco de viés encontrado

nos estudos revisados.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo encontrou evidéncias favoraveis a ado¢éo do pilates como
profilaxia a quedas na terceira idade, através da melhora da mobilidade, confianca,
equilibrio, entre outros parametros abordados na discussdo. Para essa tese, no
entanto, destaca-se a necessidade de estudos futuros com menor risco de viés,
maior duragdo e amostras maiores, porém o beneficio do pilates ja é evidenciado na

literatura, sendo uma pratica segura.

A presente revisdo colabora para que médicos geriatras e aqueles médicos que
trabalham na assisténcia a idosos no geral abram luz a outras possibilidades de
terapias/profilaxias. Pois € uma pratica pouco pensada no meio médico e que pode
ser de eficiente na melhora da qualidade de vida do idoso, garantindo-lhes autonomia

e seguranga por mais tempo.
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