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RESUMO

Introducio: O processo de envelhecimento ocasiona uma série de mudancgas fisiologicas, as quais estio
associadas aos aspectos psiquicos e funcionais do corpo humano. Neste sentido, ha o declinio das capa-
cidades funcionais como forga, equilibrio, propriocepcio e flexibilidade, ocasionado pelo comprometi-
mento neuromuscular. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o efeito da pratica de Pilates
no equilibrio postural em idosos. Métodos: Participaram do estudo 34 idosos, dentre os quais 25 do sexo
feminino e 9 do sexo masculino, os quais foram distribuidos em dois grupos: Praticantes de Pilates e Nao
Praticantes de Pilates. As variaveis relacionadas foram os itens e scores obtidos nas secdes do BESTest,
bem como o score do Mini-Mental e Baecke. Resultados: Nio foram encontradas diferencas estatisticas
entre os grupos Praticantes de Pilates e Nao Praticantes de Pilates para os itens: idade (t1,32 = 0,416, p =
0,680), quedas (t1,32 = 0,000, p = 1,000), estatura (t1,32 = 0,542, p = 0,592), massa corporal (t1,32 = 0,380, p =
0,705), IMC (1,32 = 1,143, p = 0,262), MiniMental (t1,32 =-1,791, p= 0,083) e Baecke (t1,32 =-0,92, p = 0,928).
Entretanto, o teste T apresentou diferenca estatistica para o BESTest (t1,32t32 = -2,750, p= 0,010), tendo o
grupo Praticante de Pilates uma pontuacio geral maior (Praticante de Pilates = 91 (7,15) / Nao Praticante
de Pilates = 77,64 (19,52). Conclusdo: Diante dos resultados, conclui-se que a pratica de Pilates promoveu
beneficios no equilibrio dinimico nos idosos e uma importante ferramenta para preven¢io de quedas.
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ABSTRACT

Background: The aging process causes physiological changes on psychic and functional aspects. In this
sense, there is a decline in functional capacities such as strength, balance, proprioception and flexibility,
caused by neuromuscular impairment. Aim: This study aimed to analyze the effect of Pilates practice on
postural balance in older adults. Methods: The study included 34 elderly (25 female and 9 male) distri-
buted into two groups: Practitioners and Control (non-Pilates practitioners). At first, a socio-demogra-
phic questionnaire was performed to characterize the sample. Following, the variables analyzed were
the items and scores obtained in the BESTest sections, and the scores of the Mini-Mental and Baecke
questionnaires (adapted version for older adults). Results: No statistical differences were found between
Pilates and Non-Pilates groups for the following items: age, falls, height, body mass, BMI, Mini-Mental
and Baecke. However, there was a statistical difference for BESTest, the Pilates group presented a higher
overall score when compared to control group, representing a superior difference of 14.68%. Conclusion:
We concluded that Pilates practice seems to promote benefits in dynamic balance in the elderly and can
be an important tool to minimize the risk of falls.
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Introducao

O envelhecimento é um fato de relevincia mundial, resultante de fatores
como a queda nas taxas de fertilidade e o aumento da expectativa de vida [1]. Atual-
mente, existem cerca de 962 milhdes de individuos com mais de 60 anos no mundo,
correspondendo a 13% da populagao mundial [2]. No Brasil, houve um aumento de
4,8 milhoes de idosos de 2012 para 2017, ultrapassando 30,2 milhdes de idosos em 2017
[3]. O processo de envelhecimento causa uma série de mudancas fisioldgicas, asso-
ciadas aos aspectos psiquicos e funcionais do corpo humano. Os aspectos psiquicos
envolvem estimulos e reagdes sensoriais (voluntarios, involuntarios e reflexos), e os
aspectos funcionais envolvem as funcdes cognitivas.

Nesse contexto, a pratica regular de atividades fisicas traz diversos beneficios
aos idosos, entre eles aumento da capacidade aerébica, melhora da forca e flexibili-
dade musculares, equilibrio e coordenagao aprimorados. Na perspectiva dos aspectos
envolvidos no processo de envelhecimento, o equilibrio humano tem sido investigado
em diversos estudos presentes na literatura [4]. O equilibrio depende de trés sistemas
perceptivos: vestibular, proprioceptivo e visual [5]. Além de confiar na integridade
desses trés sistemas, o equilibrio também depende da integracao sensorial no sistema
nervoso central, que envolve percepgao visual espacial, adaptaciao do tonus muscu-
lar a mudancas bruscas, forca e flexibilidade das articulacoes. Assim, a organizagao
sensorial é importante para a manutenc¢ao do equilibrio e as informagdes sensoriais
(visuais, vestibulares e proprioceptivas) sdo integradas pelo sistema nervoso central
[5]. Em funcdo do processo de envelhecimento, ha deficiéncia nos ajustes do sistema
de equilibrio, consequentemente, hd uma diminuicao na velocidade de transmissao
de informacoes e no processamento de respostas, gerando situagdes de instabilidade
e aumentando a predisposi¢ao a quedas [6].

Além disso, dadas as especificidades causadas pelo processo de envelheci-
mento, varias estratégias de promocao da satde tém sido amplamente utilizadas pelo
publico em geral, dentre elas o método Pilates, desenvolvido por Joseph H. Pilates,
que consiste em uma série de exercicios que promovem a estabilidade do core, forga,
flexibilidade, atengao ao controle muscular, postura e respiragao, levando a respostas
positivas na composigao corporal, capacidade funcional e no equilibrio dos idosos
[7]. O método Pilates tem efeitos no risco de queda devido a reducao dos fatores in-
trinsecos (sarcopenia, diminuicao do equilibrio, redu¢ao da resposta mecanica rapida
e sinergia) e fatores extrinsecos (medo de cair, depressao), que refletem positivamen-
te no risco de quedas, pois ha diminuicao da perda de massa muscular e consequente
ganho, melhora do equilibrio e respostas mecanicas. Por exemplo, Bird e Fell [8] in-
vestigaram o efeito do método Pilates no risco de quedas de 30 idosos por 5 semanas
e observaram que houve melhora no equilibrio e forca dos membros inferiores, bem
como diminuicdo no risco de quedas. Este estudo também avaliou pacientes idosos
apods 12 meses de intervengao inicial e verificou que os idosos ainda possuiam valo-
res consideraveis em relagao ao equilibrio, independentemente de terem continuado
ou ndo a pratica do Pilates. Os idosos que continuaram com os exercicios obtiveram
ganhos de forca. Assim, a participagao regular de idosos em programas de exercicios
como o Pilates impede o desenvolvimento e a progressdo de doencas cronicas, evita
quedas, promovendo consequente aumento da qualidade e expectativa de vida [7].
Pinheiro et al. [9] investigaram a influéncia do método Pilates na forca e condutivi-
dade da estimulacao elétrica dos musculos paravertebrais lombares, bem como na
contracao do musculo transverso do abdémen em 13 mulheres idosas, antes e ap6s o
exercicio. Esses autores encontraram melhora na forca e condutividade elétrica dos
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musculos estabilizadores lombares dos idosos, portanto, o treinamento de Pilates in-
fluenciou positivamente essa musculatura.

No entanto, o efeito da pratica de Pilates no equilibrio postural em idosos nao
foi totalmente elucidado. Portanto, essa andlise pode investigar em qual componente
do equilibrio a pratica do Pilates pode melhorar. Para verificar esta possibilidade de
melhoria, o BESTest é uma ferramenta de avaliacao de equilibrio clinico que inves-
tiga diferentes sistemas de equilibrio (restri¢des biomecanicas, transicoes/antecipa-
torias, reativas, orienta¢ao sensorial e estabilidade na marcha) e é possivel identifi-
car o tipo de problema de equilibrio a ser direcionado tratamentos especificos para
idosos. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a pratica do método Pilates
no equilibrio de idosos e investigar especificamente quais sio os componentes do
equilibrio que poderiam ser afetados, ou nao, pela pratica do método Pilates, através
do BESTest. Além disso, esperamos que os idosos envolvidos no treinamento de Pi-
lates apresentem melhor desempenho em alguns subitens do BESTest, como sentar
no chao e levantar, verticalidade sentada e inclinar lateralmente, alcance funcional
- frente, alcance funcional - lateral, correcao funcional do passo - lateral, alteracao na
velocidade da marcha, ande com as curvas da cabeca - horizontal, ande com as curvas
do pivo, cronometrado “levante-se e vd” e cronometrado “levante-se e v4” com dupla
tarefa comparado com idosos nao envolvidos no treinamento de Pilates.

Métodos

Participantes

Trinta e quatro idosos (25 mulheres e 9 homens) foram distribuidos em 2 gru-
pos: Pilates (grupo experimental): 17 idosos que praticaram Pilates por pelo menos
3 meses (12 mulheres e 5 homens), ndo Pilates (grupo controle): 17 idosos que nao
praticavam atividade fisica ha pelo menos trés meses (13 mulheres e 4 homens) ou
que possuiam algum nivel de atividade fisica diaria. A participagao no estudo foi
voluntaria e foi aplicada apenas para aqueles que assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O convite dos participantes foi feito com o supervisor dos
estudios de Pilates (que aplicou o programa de treinamento). Foram selecionados 27
estudios e academias que oferecem treinamento de Pilates, mas 15 foram incluidos (3
foram fechados e 9 recusaram-se a participar). O critério de inclusio para os idosos
foi: praticar as atividades propostas pela metodologia Pilates nas duas categorias:
mat Pilates, incluir exercicios no solo e sem equipamentos especificos; e o aparelho
Pilates, onde foram realizados exercicios em alguns equipamentos desenvolvidos por
Pilates (reformador, cadillac, unidade de parede, cadeira combinada) [10]. Os parti-
cipantes deveriam ter uma frequéncia semanal de dois dias, em uma sessio de uma
hora por pelo menos trés meses. Os critérios de exclusao foram: auséncia de doencas
neurolégicas, vestibulares e musculoesqueléticas que comprometessem a realizacao
de tarefas motoras, uso de drteses ou proteses e medicamentos com equilibrio postu-
ral. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Espirito
Santo, com numero 2.455.865, em 22 de dezembro de 2017.

Procedimentos experimentais

Inicialmente, foi aplicado um questionario de anamnese para verificar os cri-
térios de inclusao e exclusao, além de investigar o quadro clinico e o numero de que-
das dos idosos. Além disso, o questionario do Mini Exame do Estado Mental [11] foi
aplicado para avaliar as funcoes cognitivas dos idosos. O questionario Baecke [12] foi
utilizado para verificar o nivel de atividade fisica (atividades diarias, esportes e lazer)
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de cada grupo. Para avaliagao clinica do equilibrio estatico e dindmico, foi utilizada
a escala BESTest com 36 itens [13]. Este protocolo consiste na anélise de seis padroes
essenciais para manter a postura e o equilibrio e sao:

1) Restrigdes biomecanicas: analisa a base de suporte, o alinhamento do centro de massa, a for-
¢a e a amplitude do tornozelo, a forga lateral do quadril/tronco, senta no chio e levanta.

2) Limites de estabilidade: inclina¢io vertical e lateral, alcance funcional a frente e alcance
funcional lateral.

3) Transicoes - Ajustes antecipativos da postura: sentado na posicao vertical, em pé na ponta
dos pés, em pé sobre uma perna, tocando alternadamente no degrau, levantando o braco.

4) Respostas posturais reativas: resposta no lugar (para a frente), resposta no lugar (para tras),
correcao com passo compensatorio (para frente), corre¢io com passo compensatorio (para tras)
e correcao com passo compensatorio (lateral).

5) Orientacao sensorial: integracao sensorial para equilibrio e inclinacao (olhos fechados).

6) Estabilidade na marcha: marcha (superficie plana), mudanca na velocidade da marcha, mar-
cha com giros na cabeca (horizontal), marcha e giro no eixo, passagem por obstaculos, tempo
de levantar e andar e levantar e andar “cronometrado com tarefa dupla ”.

Variavel dependente

As varidveis dependentes utilizadas neste estudo foram as pontuacoes obtidas
em cada questiondrio (Baecke e Mini-Mental) e no Balance Evaluation Systems Test
(BESTest).

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade e homogeneidade dos dados, foram utilizados
o teste Shapiro Wilk e Levene, respectivamente. Os dados apresentaram distribuicao
normal. Assim, foi realizado o teste t de Student com medidas independentes (gru-
po: Pilates vs. Nao Pilates) para verificar possiveis diferencas entre os grupos para as
seguintes variaveis: escores de avaliacoes clinicas (altura / massa corporal, Baecke,
Mini-Mental, BESTest e BESTest Itens). Para todas as analises, o nivel de significincia
foi estabelecido em p<0,05.

Resultados

Nio foi encontrada diferenca entre os grupos Pilates e Nao Pilates para idade
(t32 = 0,42, p = 0,68), historico de quedas (t1,32 = 0,00, p = 1,00), estatura (t1,32 = 0,54,
p =0,59), massa corporal (t1,32 = 0,38, p = 0,70), IMC (t1,32 = 1,14, p = 0,26), Mini Men-
tal (t1,32 =-1,79, p = 0,08) e Baecke (t1,32 =-0,92, p = 0,93) (Tabela I). No entanto, foi
verificada diferenca entre os grupos Pilates e Nao Pilates para BESTest (t1,32 =-2,75, p
=0,01). Em relacao a pontuacao total do BESTest, os idosos do Grupo Pilates apresen-
taram desempenho superior comparado com os idosos do grupo Nao Pilates (Pilates
=91 (¢ 7,15) pts | Nao Pilates = 77,64 (+ 19,52) pts).

Tabela I - Média e desvio padrdo entre parénteses de idade, massa corporal e altura, testes clinicos (Ba-
ecke, MiniMental, BESTest) para grupos de Pilates e nio Pilates e valor de p (*p < 0,05).

Pilates (n=17) Nao pilates (n=17) Valor de p
Género 12F/5M 13F/4M -
Idade 68,05 (16,77) 69,88 (6,66) 0,68
Massa corporal (kg) 72,88 (13,14) 74,58 (12,85) 0,705
Estatura (m) 1,62 (0,09) 1,61 (0,083) 0,592
IMC (kg/m?) 27,28 (2,69) 28,65 (4,14) 0,262
Quedas (> 1 altimo ano) 0,41 (1,22) 0.41 (0.61) 1

F: Sexo Feminino; M: Sexo Masculino.
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Em relacdo aos itens do BESTest, foi verificada diferenca para os seguintes do-
minios de equilibrio: Restri¢des biomecanicas (sentar em pé, t1,32 = -2,46, p = 0,019);
Limites de estabilidade (sentado na vertical e na inclinacao lateral, t1,32 =-4,91, p =
0,00, alcance funcional para frente, t1,32 = -2,38, p = 0,023 e alcance funcional lateral,
t1,32 =-2,25, p = 0,031); Respostas posturais reativas (correcio compensatoria do pas-
so - lateral, t1,32 = -2,34, p = 0,026) e, finalmente, estabilidade na marcha (alteracao
na velocidade da marcha t1,32 = -2,47, p = 0,019); andando com as voltas da cabeca -
horizontal, t1,32 =-2,068, p = 0,047, andando com as voltas do pivd, t1,32 =-2,805, p =
0,008, “Levante-se e vd” cronometrado, t1,32 = -2,949, p = 0,006 e cronometrado “Get

up & Go “com tarefa dupla, t1,32 =-2,733, p = 0,01) (Figura 1).

~

"\ Figura 1 - Média e desvio

(A) (B) : padrao dos itens A) sen-
- 2 — tar no chio e levantar,
E o9& ] B) sentar verticalmente
3 R e inclinar lateralmen-
o= £ g te, C) alcance funcio-
£a £ B nal anterior, D) alcance
g Sk funcional lateral, E) cor-
e 28 recio com passo com-
3 . B 47 ¢ pensatorio lateral, F)
. —— - : S mudanca na velocidade
Pilates Nzo Pilates Pilates Ndo Pilates da marcha, G) camlnhar
(€) (D) com rotacao de cabeca
5 ™ s horizontal, H) caminhar
& g -| executando Pivot, I) le-
a T 1w . vantar e andar cronome-
g . — trado, J) levantar e an-
gL . g5 | dar cronometrado com
2 —_— 2 dupla tarefa, para os
& _ g grupos de idosos Pilates
3 3 { . *
3 - = : 7] e Nao Pilates (*p < 0,05).
Pilates Nio Pilates . Pilates . Néo Pilates
(E) (F)
.;_‘-. j4 14
& 3,
8 e o
g Ié C = — — ¥ é _é =
o .5 P
z& E‘ & E e |
£E o £Ead
8%, R :
E ' H =
" pilates N3o Pilates " pilstes  NZoPilates
(G) (H)
g = 3
2 B 2
g% 2=
°E g e
£ g pEs
g2 J ES :
] 1 o - 1
€58 e
E R S '
M wm 0 =
Pilates ' Nio Pilates I Pilates ) Néo Pilates
{1 (4)
P £
'U_‘- =
5B s
g3 ity
¢z s g2
T . e 2
E E gD :
L) ————— 1 o o 1
gs i5°
Tl = il
Pilates i MNéo Pilates Pilates N3o Pilates

f

213



Cruz et al. 214

Pilates e equilibrio em idosos

Discussao

O objetivo deste estudo foi comparar a pratica do método Pilates nos com-
ponentes do equilibrio do idoso, comparando o equilibrio através dos subitens da
escala BESTest [13]. Esse protocolo consistiu na analise de seis padrdes essenciais para
manter a postura e o equilibrio (Restricoes Biomecanicas, Limites de Estabilidade,
Transicoes - Ajustes Posturais Antecipatorios, Respostas Posturais Reativas, Orienta-
cao Sensorial e Estabilidade na Marcha) [13]. Em relacao as variaveis clinicas, como
aspectos cognitivos avaliados pelo teste Mini Mental [11] e varidveis antropométricas
(IMC, massa corporal, estatura), ndo foram encontradas diferencgas entre os grupos
(Pilates x Nao Pilates) que indicaram que o nivel cognitivo e as caracteristicas antro-
pométricas foram pareados.

Para os 27 subitens BESTest, apenas 10 subitens apresentaram diferenca es-
tatistica entre os grupos e foram: sentar no chao e levantar; verticalidade sentada
e inclinacado lateral; faixa de avanco funcional; alcance funcional lateral; correcao
com passo compensatorio-lateral; mudanga na velocidade de caminhada; andar com
curvas horizontais; andando e girando no eixo; levante-se e va cronometrado e le-
vante-se e va cronometrado com tarefa dupla. Assim, a melhoria desses subitens do
BESTest demonstra que a pratica do método Pilates pode atuar no fortalecimento
dos membros inferiores [14]. Flores et al. [14] investigaram os efeitos de 30 sessoes
de esteira de Pilates na flexibilidade da cadeia posterior, flexibilidade dos membros
inferiores e superiores, forca dos membros inferiores e qualidade de vida em mulhe-
res idosas. 45 mulheres idosas, distribuidas em um grupo experimental e um grupo
controle, participaram do estudo. Houve melhora significativa no grupo experimen-
tal de flexibilidade da cadeia posterior, flexibilidade e forca dos membros inferiores
e qualidade de vida. Além disso, os idosos praticantes de Pilates apresentaram maior
pontuacdo geral no BESTest do que os nao praticantes (91 (7,15) e 77,64 (19,52), res-
pectivamente), confirmando a hipotese apresentada neste estudo. Esses resultados
mostram que o método pilates apresenta um efeito positivo sobre os componentes
dos sistemas de equilibrio, como mostramos neste estudo pela escala Bestest. O mé-
todo Pilates utiliza o trabalho muscular de baixa velocidade para promover o controle
corporal através dos exercicios realizados. Os principios utilizados nesta metodologia
(concentragao, controle, precisdo, fluidez do movimento, respiragao e contragao do
centro de for¢a) combinados ao exercicio resultam nos principais beneficios da pra-
tica (podem aumentar a flexibilidade e a forca muscular) [15]. Dessa forma, os prin-
cipios do método Pilates podem ser analisados juntamente com os componentes do
equilibrio postural (restri¢des biomecanicas, limites de estabilidade/verticalidade,
ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais, orientaco sensorial e estabi-
lidade da marcha), analisados por meio dos seis sistemas de equilibrio em BESTest.
Nesse contexto, BESTest foi o instrumento que permitiu a analise completa dos com-
ponentes do equilibrio postural presentes na pratica do método Pilates, permitin-
do, por exemplo, observar que o treinamento do método Pilates pode fortalecer os
membros inferiores, melhorando o desempenho do agachamento e do levantamento,
visto no item, sente-se no chao e levante-se. Também atuou na estabilizacao do core,
trabalhando o abdémen (obliquo interno, externo, transversal), gluteo, biceps femo-
ral, eretores da coluna, como visto na inclinagao vertical e lateral do assento, faixa
funcional para a frente e faixa funcional lateral e, finalmente, Pilates. O método pode
aumentar a estabilizacdo da marcha e as a¢des reativas, vistas nos itens compensacao
com passo compensatorio lateral, alteracio na velocidade da marcha, marcha com
giros horizontais da cabeca, caminhada e giro no eixo, levante-se e va cronometrado
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e levante-se e va cronometrado com tarefa dupla.

Outro item analisado foi o nivel de atividade fisica didria (Baecke), que con-
siste em um questiondrio adaptado de Baecke, Burema e Frijters [12] para idosos. Este
questiondrio aborda 10 perguntas sobre atividades domésticas, bem como perguntas
sobre atividades realizadas durante o lazer ou esporte. O teste de Baecke nio detectou
diferenca entre os grupos, indicando que os idosos apresentaram niveis semelhantes
de atividade fisica ao iniciar a intervencao com o método Pilates. Embora nao tenha
diferenca estatistica no teste de Baecke, o escore do grupo Pilates foi superior ao
grupo nao praticante apenas no BESTest, portanto, ¢ importante mencionar que a
pratica do Pilates foi um diferencial para os idosos envolvidos na atividade do Pilates .

Em fungao do protocolo de treinamento e das especificidades do processo de
envelhecimento (sarcopenia, perda de flexibilidade, diminui¢ao das funcdes cogni-
tivas, perda de forca muscular e equilibrio prejudicado), os beneficios da pratica de
Pilates para os idosos sdo notaveis. Portanto, o método Pilates influencia o controle
postural, pois é composto por uma série de exercicios que promovem estabilidade
do core, forga, flexibilidade, atencao ao controle muscular, postura e respiracao, exi-
gindo adaptagdes e respostas dos sistemas perceptivos (vestibular, proprioceptivo e
visual) e muscular, causando respostas positivas na composi¢ao corporal, na capaci-
dade funcional e no equilibrio dos idosos [16]. Além disso, a flexibilidade poderia ser
melhorada, pois os exercicios eram realizados com maior amplitude articular, possi-
bilitando a melhora da forca em diferentes angulos articulares, que altera o controle
do movimento e pode prevenir lesdes, promovendo, consequentemente, a melhoria
da capacidade funcional do individuo [14]. Por fim, Barker et al. [17] investigaram
o efeito do Pilates no equilibrio e nas quedas em idosos e se os programas testados
em estudos anteriores atendem as recomendagdes de exercicios fisicos para prevenir
quedas. Eles sugeriram que o método Pilates pode melhorar o equilibrio e é um im-
portante fator de risco para quedas em idosos. Nesta revisao sistematica, os autores
encontraram alguns estudos que mostraram melhora no equilibrio apds as sessoes de
Pilates, no entanto, a maioria dos estudos nesta revisdo avaliou apenas o equilibrio
corporal utilizando testes TUG, plataforma de forca e POMA. Neste estudo, utilizamos
um teste de equilibrio que pode avaliar diferentes sistemas de equilibrio (restri¢oes
biomecanicas, transi¢des/antecipagao, reacao, orientagao sensorial e estabilidade na
marcha) e é extremamente importante que essa escala possa ajudar a detectar dife-
rentes tipos de problemas de equilibrio para evitar quedas e oferecer uma reabilita-
cdo especifica aos idosos.

Uma limitagao encontrada neste trabalho foi o nao controle do tempo de pra-
tica de Pilates. Alguns idosos praticaram Pilates ha alguns anos atras, enquanto ou-
tros idosos praticaram apenas alguns meses atras. Esse tempo de pratica cronica de
alguns dos participantes pode ter superestimado os valores da pontuagao total BES-
Test. Portanto, sugere-se que novos estudos trabalhem com maior controle do tempo
de pratica dos participantes. No entanto, sugere-se que um grupo de ndo praticantes
de Pilates seja treinado por 12 semanas, com uma avaliagao pré e pds-treinamento
pelo BESTest, para realmente garantir os beneficios presentes no método Pilates.

Conclusio

E possivel que a pratica regular do método Pilates promova ganho de forca
muscular, flexibilidade, hipertrofia, controle corporal e melhore outros componen-
tes do equilibrio postural (sistema vestibular, visual e proprioceptivo; restricoes bio-
mecanicas, limites de estabilidade/verticalidade, transicoes/antecipatdrias, reativas
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orientacgao sensorial e estabilidade da marcha). Além disso, conclui-se que a pratica
do Pilates apresentou beneficios no equilibrio dinamico dos idosos, pode reduzir o
risco de quedas e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida.
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