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RESUMO 
Introdução: As quedas representam uma das 
principais causas de morbimortalidade nos idosos, 
tendo um impacto nega1vo na sua qualidade de 
vida e autonomia funcional. O exercício Jsico que 
visa a melhoria do equilíbrio tem sido considerado 
como uma componente essencial na prevenção 
das mesmas. Neste contexto, a prá1ca de Pilates 
surge como um método bem tolerado por idosos, 
focando-se na melhoria da postura, equilíbrio e 
mobilidade. Esta revisão sistemá1ca pretende 
avaliar o efeito da prá1ca de Pilates na prevenção 
de quedas nos idosos. Métodos: Métodos: 
Pesquisa de meta-análises, revisões sistemá1cas 
normas de orientação e ensaios clínicos 
randomizados nas bases de dados MEDLINE, The 
Cochrane Library, Trip Medical Database e Scopus, 
publicados nos úl1mos dez anos, sem restrição de 
idioma. Resultados: Foram ob1dos 284 ar1gos na 
totalidade, dos quais foram selecionados 5 de 
acordo com os critérios de inclusão: uma revisão 
sistemá1ca, três ensaios clínicos aleatorizados e 
uma guideline.  Conclusão: Apesar da evidência 
disponível ser ainda limitada, os estudos 
abordados nesta revisão demonstram que a 
prá1ca de Pilates parece ser eficaz na prevenção 
de quedas, melhorando o equilíbrio, a postura e a 
mobilidade funcional. Contudo, considera-se 
per1nente a realização de maior número de 
estudos e com período temporal mais alargado de 
forma a ser possível estabelecer com maior clareza 
os beneJcios desta prá1ca a longo prazo. 
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INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento populacional é uma das 
transformações sociais mais significa1vas do 
século XXI, com implicações transversais em todos 
os setores da sociedade. Portugal mantém a 
tendência de envelhecimento demográfico, tendo-
se verificado um aumento da idade mediana da 
população residente de 42,2 para 47 anos, entre 
2011 e 2022. Verificou-se também um aumento do 
índice de envelhecimento de cerca de 45%, 
a1ngindo em 2022 uma taxa de 185,6%12. Estes 
números são consistentes com a realidade 
europeia, onde a percentagem de indivíduos com 
idade igual ou superior a 60 anos assume o valor 
mais elevado a nível mundial, correspondendo a 
cerca de 25% da população global10.  
O envelhecimento pode ser definido como um 
processo de mudanças biopsicossociais 
progressivas durante todo o ciclo de vida14. A 
polimedicação, a fraqueza do sistema músculo-
esquelé1co, a redução da capacidade de 
equilíbrio, da flexibilidade e da perceção de 
profundidade, a diminuição da acuidade visual e 
da velocidade da marcha e a deterioração 
cogni1va destacam-se como algumas das 
alterações que condicionam dificuldades motoras 
relacionadas com um aumento do risco de queda 
no idoso9.  Adicionalmente, como fatores de risco 
intrínsecos para a ocorrência de queda no idoso, 
salienta-se a presença de história de quedas 
prévias e a existência de determinados 
antecedentes patológicos como artrite, diabetes, 
acidente vascular cerebral, Parkinson e 
demência6. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, es1ma-se que, anualmente, 684 000 
pessoas morrem em sequência de uma queda, 
cons1tuindo, esta, a segunda causa de morte a 
nível mundial15. Rela1vamente à prevalência em 
Portugal, os dados do Ins1tuto Nacional de 

Estais1ca de 2021 assinalam um total de 980 
mortes causadas por quedas acidentais, sendo que 
cerca de 90% dos óbitos por esta causa 
apresentavam idade igual ou superior a 65 anos12.  
Deste modo, as quedas na idade geriátrica 
assumem-se como um dos principais tópicos de 
discussão de saúde pública, pelas repercussões 
nega1vas em termos Jsicos, sociais e económicos. 
8 Apesar de muitas quedas resultarem em lesões 
ligeiras, entre 10% a 20% resultam em fraturas em 
indivíduos com mais de 65 anos de idade7, 
cons1tuindo a principal razão de admissão nos 
serviços de urgência e um dos principais 
precipitantes da ins1tucionalização nesta faixa 
etária4. A perda de confiança após um episódio de 
queda no idoso também se associa à redução da 
a1vidade Jsica e ao seu isolamento social 7. 
Face à significa1va morbilidade e aos elevados 
custos para a saúde associados aos eventos de 
queda no idoso, é impera1vo definir e 
implementar medidas preven1vas. É atualmente 
conhecido o beneJcio da a1vidade Jsica na 
prevenção de quedas devido ao seu papel na 
limitação da perda de massa e força muscular e na 
es1mulação do controlo postural11. 
As orientações atuais da OMS para idosos 
recomendam a realização de pelo menos 150 a 300 
minutos de a1vidade Jsica aeróbia de intensidade 
moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de 
a1vidade Jsica aeróbia de intensidade vigorosa, ao 
longo da semana, para beneJcios substanciais à 
saúde. Para além disso, está recomendada ainda a 
realização de a1vidades de fortalecimento 
muscular de intensidade moderada ou superior, 
que envolvam os principais grupos musculares, 
pelo menos dois dias por semana.2 
Apesar destas recomendações, a literatura tem 
vindo a demonstrar que nem todos os 1pos de 
a1vidade Jsica se refletem na melhoria do 
equilíbrio com a finalidade de prevenir quedas. Os 
treinos de equilíbrio e de força dos membros 
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inferiores foram considerados como os métodos 
mais benéficos na redução do risco de queda. Se 
por um lado, o equilíbrio é essencial para a 
locomoção, por outro, o treino postural é 
fundamental na manutenção da estabilidade, 
devendo também ser considerado num programa 
de prevenção de quedas11.  
Dentro das a1vidades Jsicas com beneJcio para a 
população geriátrica, o pilates tem assumido um 
papel de destaque nos estudos mais recentes. A 
prá1ca de pilates prioriza princípios como o 
fortalecimento dos músculos abdominais e 
paravertebrais em associação com o 
aperfeiçoamento da postura, respiração e 
alinhamento corporal13. Adicionalmente ao 
fortalecimento muscular, os obje1vos desta prá1ca 
passam pela melhoria do condicionamento Jsico 
geral e, em úl1ma instância, a o1mização da 
realização de a1vidades de vida diárias1. 
Par1cularmente no caso dos idosos, este 1po de 
a1vidade Jsica privilegia o controlo do tronco, 
melhorando eficazmente a estabilidade 
postural13.A manutenção de um tronco forte e 
estável contribui para um uso mais eficiente dos 
membros superiores e inferiores, conduzindo a um 
melhor equilíbrio e desempenho funcional em 
indivíduos idosos3. É de salientar ainda que este 
1po de treino é uma forma segura de movimento 
para idosos, podendo surgir como uma alterna1va 
a outras formas de exercício associadas a um grau 
de dificuldade elevado para esta faixa etária6.  
Perante estas considerações e atendendo à 
persistência de uma lacuna significa1va de 
informação rela1va ao tema, esta revisão 
sistemá1ca visa avaliar as evidências existentes e 
determinar o impacto da prá1ca de pilates na 
prevenção de quedas no idoso.  
 
METODOLOGIA 
Foi elaborada uma revisão baseada na evidência 
(RBE) através da pesquisa bibliográfica  

nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, The 
Cochrane Library, TRIP Medical Database e Scopu, 
em fevereiro de 2024. Foram incluídas meta-
análises (MA), revisões sistemá1cas (RS), ensaios 
clínicos aleatorizados e controlados (ECAC) e 
normas de orientação clínica (NOCs) em 
português, inglês ou espanhol, publicadas entre 
2014 e 2024. Foram selecionados os termos MeSH 
(Medical Subject Headings) Accidental Falls, Aged, 
Exercise Movement Techniques. 
 
Os critérios u1lizados para a inclusão dos ar1gos 
nesta revisão foram definidos segundo o acrónimo 
PICO: 
• População: idosos (indivíduos com idade igual ou 
superior a 65 anos de idade de ambos os sexos); 
• Intervenção:prá1ca de Pilates; 
• Comparação: ausência de a1vidade Jsica / outro 
1po de a1vidade Jsica; 
• Resultados: diminuição do risco de quedas. 
 
Como critérios de exclusão foram considerados 
estudos cuja população envolvia indivíduos com 
comorbilidades responsáveis pela alteração de 
equilíbrio, como doenças musculoesquelé1cas ou 
neurodegenera1vas (ex: Parkinson, Esclerose 
Múl1pla, Distrofia Muscular); estudos duplicados, 
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estudos com acesso restrito e os que não 
cumpriam os critérios de inclusão referidos.  
 
A seleção dos estudos foi realizada por dois 
examinadores independentes. Numa fase inicial 
foram excluídas publicações com base no itulo, 
em seguida os resumos foram analisados e apenas 
os que foram considerados potencialmente 
elegíveis foram selecionados para leitura e 
avaliação integral. O fluxograma representado na 
figura 1 sinte1za o processo de seleção dos 
estudos.  
 
Para aferir o grau de evidência e recomendação 
dos ar1gos selecionados foi u1lizada a escala 
Strength of Recommenda1on Taxonomy (SORT), 
da American Family Physician.  
 
 
 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos ar3gos. 

 
 
RESULTADOS 
A pesquisa nas bases de dados referidas resultou 
num total de 284 ar1gos iniciais, dos quais se 
ob1veram 38 após a leitura do itulo. Destes, 25 
foram excluídos por incumprimento dos critérios 
de inclusão ou divergência dos obje1vos de 
trabalho. Dos 13 ar1gos selecionados para leitura 
integral, 3 foram excluídos por restrição no acesso 
e 5 por se encontrarem duplicados. Incluíram-se 
assim cinco ar1gos nesta RBE: uma guideline 
(Quadro I), uma revisão sistemá1ca (Quadro II) e 
três ensaios clínicos aleatorizados (Quadro III). 
 
I. Guidelines/ Normas de Orientação Clínica 
Segundo as orientações canadianas de 2017, 
presentes nas “Preven1ng Falls and Reducing 
Injury from Fall - Clinical Best Prac1ce Guidelines”, 
da Registered Nurses Associa1on of Ontario 

(RNAO), os exercícios baseados em pilates são 
projetados com o obje1vo de promover a 
estabilidade, força, flexibilidade, coordenação e 
equilíbrio. Assim, um programa de exercícios 
individualizado de pilates permite mi1gar os 
défices de força muscular e de equilíbrio que 
persistem com o avançar da idade, apresentando 
beneJcios no desempenho da flexibilidade, 
marcha, equilíbrio está1co e dinâmico, 
diminuindo, consequentemente, as quedas e 
lesões por queda.  
As mesmas guidelines consideram ainda que esta 
prá1ca potencia um aumento na capacidade 
funcional para a realização das a1vidades de vida 
diária e melhora a qualidade de vida em adultos 
idosos devendo, por isso, ser recomendado a esta 
população. 
 
II. Revisão Sistemá=ca e Meta-análise 
Na revisão sistemá1ca e meta-análise de Thomas 
et al., de 2019, foram selecionados 8 ensaios 
clínicos aleatorizados, com o obje1vo de iden1ficar 
programas de a1vidade Jsica com impacto no 
aumento do equilíbrio da população idosa, 
comparando as diferentes 1pologias de exercício 
Jsico e verificando a sua influência na diminuição 
do risco de queda.  
Foram avaliados 200 idosos na totalidade dos 
estudos, com uma idade média de 75.10±4.40 
anos. O tamanho amostral variou entre os 9 e os 
61 indivíduos, com um período de intervenção 
entre as 8 e as 32 semanas. Os 1pos de a1vidade 
Jsica avaliados incluíram: exercícios aeróbios e de 
resistência, treino de equilíbrio, exercícios com 
Tbow© e prancha de equilíbrio, exercícios 
aeróbios com step e bola suíça, tai-chi e a1vidade 
Jsica adaptada com Wii Fit. Para esta RBE foram 
considerados apenas os estudos que envolviam 
exercícios incluídos em sessões de Pilates 
(exercícios aeróbios e de resistência, treino de 
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equilíbrio, exercícios aeróbios com step e bola 
suíça) 
O ensaio clínico de Ansai et al, um dos avaliados 
nesta revisão sistemá1ca, dividiu a população em 
estudo em três grupos diferentes: o primeiro 
grupo realizou exercício mul1componente 
(combinação de a1vidade aeróbia e resistência, 
similar ao que é realizado no Pilates), o segundo 
cumpriu um protocolo de exercícios de resistência 
e o terceiro não sofreu qualquer intervenção.  Os 
resultados demonstraram que, após 16 semanas, 
tanto a intervenção baseada em exercício 
mul1componente (pré: 7.10±8.60 seg; pós: 
11.10±11.70 seg) como a de exercícios de 
resistência (pré: 6.00±6.70 seg; pós: 6.70±7.40 seg) 
se refle1ram na melhoria do equilíbrio, quando 
comparados ao grupo controlo (pré: 5.10± 6.50 
seg; pós: 5.50±5.90 seg). Para a medição desta 
variável foi usado o tempo máximo de equilíbrio 
numa só perna (One Leg Stance - OLS).  
Adicionalmente, o número de quedas reportadas 
pelos autores diminuiu depois do período de 
intervenção. (Mul1componente - pré:10 quedas, 
pós: 2 quedas; Resistência – pré: 7 quedas, pós: 1 
queda; Controlo – pré: 8 quedas, pós: 5 quedas). 
De salientar ainda que o exercício 
mul1componente revelou resultados 
significa1vamente superiores aos exercícios de 
resistência isolados.  
Um estudo semelhante realizado por Sousa et al 
comparou exercício aeróbio com a1vidade aeróbia 
combinada com resistência e com um grupo 
controlo (sem intervenção), com o obje1vo de 
melhorar a prevenção de quedas da população 
geriátrica. A avaliação do equilíbrio foi realizada 
através do Time up and Go Test. Os resultados 
revelaram uma melhoria do equilíbrio nos grupos 
nos quais ocorreu intervenção, com resultados 
superiores no grupo que realizou exercícios 
combinados. (Exercício aeróbio – pré: 7.70±1.10 

seg, pós: 7.00±0.80 seg; Exercício combinado – 
pré: 7.40±1.00 seg, pós 5.90±0.70seg). 
O ensaio clínico randomizado de Leiros-Rodríguez 
e García-Soidan avaliou um grupo que cumpriu um 
protocolo de exercícios de equilíbrio e um grupo 
controlo que não realizou qualquer a1vidade. Após 
6 semanas de intervenção, o grupo experimental 
demonstrou melhorias significa1vas no equilíbrio 
(pré: 45.86±2.91 seg; pós 54.07 ±1.98 seg), 
enquanto que no grupo controlo se verificou uma 
diminuição (pré: 47.79±3.38 seg; pós: 47.71±2.89 
seg).  
Dunsky et al implementaram dois protocolos de 
exercícios, comparando-os a um grupo controlo 
que não sofreu intervenção. No primeiro foram 
realizados exercícios aeróbios com step e no 
segundo exercícios com bola suíça. Verificou-se 
que os exercícios de step (pré: 13.10±10.40 seg, 
pós: 17.40±11.90 seg) e da bola suíça (pré: 
14.60±9.20 seg, pós: 15.90±11.60 seg) 
melhoraram os resultados no teste OLS, u1lizado 
para avaliação do equilíbrio. De forma similar aos 
restantes estudos, confirmou-se uma diminuição 
do equilíbrio no grupo controlo (pré: 22.90±12.10 
seg, pós: 23.00±11.60 seg). 
Nesta revisão foram ainda avaliados estudos que 
incluíram exercícios de tai-chi, com Tbow© e com 
um programa de Wii Fit training que não são 
descritos de forma íntegral por não se 
enquadrarem no âmbito desta RBE.  
Todos os ensaios clínicos descritos revelaram que 
uma abordagem mul1componente com treino 
aeróbio, de resistência e proprioce1vo é 
apropriada na promoção da melhoria do equilíbrio 
e, consequentemente, na redução do risco de 
quedas nos indivíduos idosos. Adicionalmente, 
segundo os autores da RS, estas formas de 
exercício em par1cular permitem que a população 
geriátrica mantenha a sua autonomia nas 
a1vidades da vida diária, podendo refle1r-se numa 
diminuição dos custos em saúde. 
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Apesar dos resultados significa1vos encontrados 
pelos autores, a variabilidade de medidas usadas 
para avaliação do risco de queda e do equilíbrio 
não permite uma comparação direta entre os 
diferentes estudos. Enquanto quatro deles se 
basearam no Single Leg Stance Test para a 
quan1ficação do equilíbrio, escalas como o Time 
up and Go Test, a Berg Balance Scale e o Tine| 
Balance Test foram u1lizados nos restantes. Por 
outro lado, o tamanho da amostra varia 
consideravelmente entre estudos, sendo o menor 
cons1tuído por 9 e o maior por 61 elementos. O 
tamanho reduzido de algumas das amostras 
analisadas. Nas amostras mais reduzidas torna-se 
diJcil extrapolar os resultados para a população 
geral. Por fim, a maior parte dos estudos incluídos 
não apurou o condicionamento Jsico inicial de 
cada um dos par1cipantes, antes da intervenção, 
podendo conduzir a conclusões enviesadas.  
 
 
 
 
 

 
 
 
III. Ensaios clínicos aleatorizados e 
controlados  
O ECAC de Josephs, et al. publicado em 2016 (NE 
2), foi desenhado com o obje1vo de avaliar a 
eficácia de exercícios de pilates compara1vamente 
a exercícios tradicionais de força e equilíbrio na 
diminuição do risco de queda e ganho de equilíbrio 
numa amostra de 24 idosos a residir em 
comunidade e com história de queda no úl1mo 
ano ou risco avaliado através do TUG (Time Up-
and-Go) e do FAB (Fullerton Advanced Balance 
Scale). A amostra foi aleatorizada em dois grupos, 
o grupo que realizou exercícios tradicionais e o 
grupo que realizou exercícios de pilates, sendo que 
cada um deles par1cipou em sessões de 60 
minutos, duas vezes por semana, ao longo de 12 
semanas, totalizando 24 sessões supervisionadas 

acrescidas de sessões de 15 a 20 minutos de 
exercícios em casa. Antes e após a intervenção, 
foram u1lizados dois testes de equilíbrio, o TUG e 
o FAB e um ques1onário sobre a autoconfiança no 
equilíbrio, o ABC (Balance Confidence Scale). No 
grupo a realizar exercícios tradicionais verificou-se 

Quadro I. Guidelines 

Título Entidade Ano | 

País 

Recomendações NE 

Preventing 

Falls and 

Reducing 

Injury 

from Fall – 

Clinical 

Best 

Practice 

Guidelines 

Registered 

Nurses’ 

Association 

of Ontario 

(RNO) 

 

2017 | 

Canadá 

Um  programa 

de exercícios 

individualizado 

como Pilates 

deve ser 

recomendado a 

indivíduos 

idosos, uma vez 

que melhora a 

força e o 

equilíbrio, 

reduzindo 

quedas e lesões 

por quedas.  

1A 

Quadro II. Revisão sistemática e meta-análise 

Referên

cia 

Popula

ção 

Interven

ção 

Resultados/ 

Conclusões 

N

E 

Thomas

, et al. 

(2019) 

8 ECAC  

n = 200 

idosos  

 

Avaliar 

diferente

s 

tipologia

s de 

exercício 

físico e 

identific

ar a sua 

associaç

ão à 

diminuiç

ão do 

risco de 

queda 

Exercícios de 

equilíbrio 

complement

ados com 

exercícios de 

resistência 

resultam 

num 

aumento da 

força e do 

equilíbrio, 

estando 

associados a 

uma redução 

do risco de 

queda nos 

idosos. 

1 

Legenda: NE – nível de evidência 

Legenda: ECAC – ensaios clínicos aleatorizados controlados;  
n – número de indivíduos da amostra; NE – nível de evidência 
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uma melhoria significa1va entre o FAB inicial e o 
final, de 19.82 para 27.27 pontos (p=0.01) e no 
grupo a realizar exercícios de pilates uma melhoria 
significa1va tanto no FAB, de 18.54 para 24.85 
pontos (p<0.05) como no ABC inicial e final, de 
63.08 para 73.65 pontos (p=0.008), com nenhum 
dos grupos a demonstrar melhorias significa1vas 
em relação ao outro. Apesar de se ter tratado de 
uma intervenção temporalmente curta e com uma 
amostra reduzida pode concluir-se que a prá1ca de 
pilates revelou melhorias no que concerne ao 
equilíbrio e confiança em pacientes com risco de 
queda. 
Com o obje1vo de inves1gar os efeitos da prá1ca 
de pilates no risco de queda, na mobilidade, 
equilíbrio e na amplitude de movimentos, Roller, 
et al., em 2017, reuniu num ECAC (NE 2) uma 
amostra de 55 idosos com história de duas ou mais 
quedas no úl1mo ano ou queda da qual resultou 
lesão, tendo sido aleatorizada em dois grupos, o 
grupo de 27 par1cipantes subme1do à realização 
de sessões de pilates com duração de 45 minutos 
com recurso ao Reformer, uma vez por semana, 
durante 10 semanas e o grupo de 28 par1cipantes 
sem qualquer intervenção. Medidas de equilíbrio 
e mobilidade como o SOT (Sensory Organiza1on 
Test), TUG (Time Up-and-Go), ABC (Ac1vi1es-
specific Balance Confidence), BBS (Berg Balance 
Scale) e 10MWT (10 Meter Walk Test) e de 
amplitude de movimentos como dorsiflexão do 
tornozelo, extensão da anca e comprimento do 
músculo isquio1bial foram testados antes e uma 
semana após o término da intervenção. No grupo 
subme1do à intervenção verificou-se melhoria 
significa1va na pontuação do TUG de 12.84 para 
10.98 segundos (p<0.05); no BBS de 50.63 para 
53.22 (p<0.05) no 10MWT de 9.54 para 8.49 
segundos (p<0.05) nas medidas de amplitude de 
movimentos (p<0.05), o que se traduz numa 
melhoria significa1va no equilíbrio está1co e 
dinâmico, na mobilidade funcional e na velocidade 

da marcha contrastante com o grupo de controlo 
onde não se verificou qualquer melhoria. Outros 
parâmetros, nomeadamente o SOT e ABC score, 
não revelaram melhorias significa1vas em nenhum 
dos grupos (p>0.05). Apesar dos resultados 
expressivos este estudo revela algumas limitações 
tais como a ausência de avaliação a longo prazo, 
tratando-se de uma intervenção breve e a ausência 
de um registo diário de quedas, sendo estas 
apenas apontadas no final do estudo o que pode 
ter conferido algum grau de viés.  
Silvia LD, Shield A, McIntosh C, em 2022, de forma 
a inves1gar o efeito do pilates no risco de quedas, 
medo de cair, equilíbrio postural e funcional, 
mobilidade e parâmetros espácio temporais da 
marcha, desenvolveu um ECAC (NE 2) usando 
como população um grupo de 61 idosos com 
capacidade de frequentar aulas de Pilates 
regularmente e que não 1vessem sido subme1dos 
a cirurgias nos 6 meses antecedentes ao estudo. A 
população em estudo foi dividida aleatoriamente 
em dois grupos, o de intervenção, pra1cante de 2 
sessões semanais de pilates supervisionadas, com 
duração de 1h durante 12 semanas, totalizando 22 
sessões, acrescidas de 3 sessões semanais não 
supervisionadas de 30 minutos e o de controlo não 
pra1cante de qualquer a1vidade Jsica. No grupo a 
frequentar pilates foram notórias melhorias 
significa1vas tanto na melhoria do equilíbrio como 
da velocidade da marca. O ques1onário FES-16 
(Falls efficacy scale) mostrou uma melhoria 
significa1va no grupo de intervenção 
rela1vamente ao de controlo (p<0.001), 
traduzindo-se numa diminuição do medo da 
queda. Também o TUG (Time Up and Go) diminui 
após a prá1ca de pilates, havendo uma melhoria 
esta1s1camente significa1va entre o pré e pós 
intervenção (p≤0.001). O FRT (Func1onal Reach 
test) aplicado após a intervenção revelou um 
decréscimo, com uma diferença esta1s1camente 
significa1va entre os grupos (p=0.009), 
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verificando-se um decréscimo maior no grupo 
pra1cante de pilates rela1vamente ao de controlo. 
Rela1vamente aos parâmetros espaciotemporais 
da marcha avaliados, nomeadamente, a 
velocidade, o comprimento e tempo da passada e 
o tempo de apoio duplo verifica-se que após a 
intervenção os pacientes pra1cantes de pilates 
houve melhorias esta1s1camente significa1vas 
com um aumento da cadência da marcha e 
diminuição dos parâmetros temporais da mesma. 

Este estudo, ainda que tenha incluindo várias 
covariáveis importantes, revelou algumas 
limitações nomeadamente no que concerne ao 
curto tempo de intervenção, ao facto de não se 
tratar de um estudo cego, nem incluir variáveis 
como a prá1ca de outra a1vidade Jsica que não 
pilates pelo grupo de controlo que podem traduzir-
se em vieses importantes.  
 
Quadro III. Ensaios Clínicos Aleatorizados e Controlados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSSÃO 
 

Referência População Metodologia Resultados/ 

Conclusões 

NE 

Josephs, et 

al. (2016) 

n = 24 idosos, 

com uma 

queda no 

último ano ou 

TUG>13.50 ou 

FAB≤25.00 e 

capacidade 

para 

preenchimento 

do 

questionário 

ABC de forma 

autónoma 

Grupo de 

exercícios de 

Pilates (n=13) 

vs grupo de 

exercícios 

tradicionais 

(n=11) 

 

Sessões de 60 

minutos, 

2x/semana 

durante 12 

semanas  

 

TUG, FAB e 

ABC testados 

antes e 12 

semanas após 

intervenção 

Grupo de exercícios 

tradicionais 

apresentou uma 

diferença 

significativa entre o 

FAB inicial e o FAB 

final.  

Grupo de Pilates 

apresentou uma 

diferença 

significativa no FAB 

e no ABC inicial e 

final.  

 

Conclusão: ambos 

os programas de 

exercícios podem 

melhorar o 

equilíbrio em 

doentes com risco 

de queda. O 

programa de 

pilates também 

melhorou a 

autoconfiança dos 

indivíduos 

relativamente ao 

equilíbrio.  

1 

Referência População Metodologia Resultados/ 

Conclusões 

NE 

Roller, et 

al. (2017) 

n = 55 idosos, 

com história de 

duas ou mais 

quedas ou uma 

queda com 

lesão no último 

ano ou 

TUG>13.50 

Grupo de 

exercícios de 

Pilates (n=28) 

vs Grupo sem 

intervenção 

(n=28) 

 

Sessões de 45 

minutos em 

grupo , 

1x/semana, 

durante 10 

semanas  

 

SOT, TUG, 

ABC, ADT, 

AROM, BBS e 

10MWT 

testados antes 

e 1 semana 

após 

intervenção 

Grupo de pilates: 

melhoria 

significativa na 

pontuação do TUG, 

no BBS, no 10MWT 

e nas medidas do 

AROM. Sem 

melhoria nos 

restantes 

parâmetros. 

Redução do risco 

de quedas, 

melhorias 

significativas do 

equilíbrio, 

mobilidade 

funcional, 

autoeficácia do 

equilíbrio e na 

amplitude dos 

movimentos dos 

membros inferiores 

 

Grupo sem 

intervenção: não 

apresentou 

melhorias 

significativas em 

nenhuma das 

medidas avaliadas 

 

2 

Silva LD, 

Shiel A, 

McIntosh 

C. (2022) 

n = 61 idosos 

com 

capacidade 

para 

frequentar 

aulas de pilates 

de forma 

regular e sem 

cirurgis nos 

últimos 6 

meses 

Grupo de 

exercícios de 

pilates (n=29) 

vs grupo 

controlo, não 

praticantes de 

qualquer 

atividade física 

(n=32) 

 

Sessões 

2x/semana, 

durante 12 

semanas, 

totalizando 22 

aulas de 

pilates 

 

FRT, TUG, FES-

16, IPAQ 

avaliados 

antes e depois 

da intervenção 

Grupo de pilates: 

melhoria 

significativa na 

pontuação do TUG, 

no FRT e o FES-16.  

 

Conclusão: um 

programa de 

pilates de 12 

semanas teve 

efeitos positivos na 

mobilidade 

funcional, na 

postura e nos 

parâmetros de 

equilíbrio e marcha 

podendo ser 

benéfico na 

redução de quedas.  

2 
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A maioria dos estudos analisados demonstra 
beneJcios na abordagem mul1componente, 
conciliando treino aeróbio, de resistência e de 
propriocepção - onde se inclui a prá1ca de pilates 
- compara1vamente à ausência de qualquer 
a1vidade Jsica. No entanto, alguns estudos 
dis1nguem a prá1ca deste método com prováveis 
beneJcios adicionais quando comparada a 
programas de exercícios mais tradicionais, tais 
como exercícios de resistência ou aeróbios 
isoladamente. A prá1ca deste método, não só 
demonstra a melhoria do equilíbrio está1co e 
dinâmico, amplitude de movimentos e cadência da 
marcha, como se traduziu numa maior 
autoconfiança rela1vamente ao equilíbrio nesta 
população. 
Além disso, os estudos incluídos vão de encontro 
às orientações canadianas de 2017, presentes nas 
“Preven1ng Falls and Reducing Injury from Fall - 
Clinical Best Prac1ce Guidelines”, da Registered 
Nurses Associa1on of Ontario (RNAO). Estas 
integram a prá1ca de pilates num programa 
individualizado de exercícios de treino de força e 
equilíbrio, recomendando esta prá1ca por 
considerarem que a mesma apresenta beneJcios 
no desempenho da marcha, equilíbrio e 
flexibilidade reduzindo, deste modo, as quedas e 
lesões por queda em adultos idosos, com impacto 
na sua capacidade funcional e qualidade de vida. 
Contudo, várias foram as limitações encontradas 
de forma transversal nos estudos analisados, 
nomeadamente, tamanhos amostrais reduzidos, 
intervenções temporalmente curtas, ausência de 
uniformização de protocolos de exercício bem 
como dos testes aplicados em cada estudo. 
Assim, apesar da análise dos estudos incluídos 
nesta revisão sugerirem que a prá1ca do método 
de pilates poderá diminuir o risco de queda e 
lesões por queda em adultos idosos, parecem ser 
necessários estudos com maior rigor metodológico 
e seguimento temporal mais alargado de forma a 

estabelecer com clareza os beneJcios da prá1ca 
deste método a longo prazo. 
 
CONCLUSÃO 
Perante as evidências encontradas, a prá1ca de 
pilates parece cons1tuir uma ferramenta clínica 
importante no que concerne à melhoria do 
equilíbrio postural, força muscular e consequente 
redução da ocorrência de quedas em idosos, com 
um grau de recomendação B, segundo a escala 
SORT.  
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