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Resumo
Introdução: O processo de envelhecimento é um fenômeno biológico, universal, comum a todos os seres humanos. Em consequência 
da transição epidemiológica brasileira, atualmente a população de risco é senescente e cursa com doenças crônicas. A queda é 
considerada um marcador de declínio funcional e geralmente ocorre em consequência de alterações próprias do envelhecimento, 
como o comprometimento do equilíbrio postural e a marcha do idoso. Sendo assim, os objetivos do estudo foram o de Objetivo: 
verificar e comparar os efeitos sobre a marcha e o equilíbrio de idosos após intervenção, utilizando dois protocolos de exercícios 
diferentes. Metodologia: Trata-se de um ensaio clínico randomizado, em que os participantes foram divididos por meio de sorteio em 
dois grupos – o grupo experimental (grupo Pilates-GP) e o grupo controle ativo (grupo resistido-GR). As variáveis independentes ativas 
estudadas foram o pilates solo e o exercício resistido e as variáveis independentes atributivas corresponderam a sexo, idade, equilíbrio 
e marcha. A análise estatística utilizada baseou-se em testes não paramétricos de Wilcoxon e, para verificar a normalidade entre as 
variáveis, foi utilizado o teste KS. Resultados: Todos os dados foram analisados pelo programa SPSS, versão 17.0; a probabilidade do 
valor inferior a 5% (p< 0,05) foi considerada estatisticamente significante. A amostra foi constituída por 78 idosos com idade mediana 
de 69 anos, sendo 89,7% do sexo feminino e 10,3% do sexo masculino. Os escores da marcha e do equilíbrio, após a intervenção 
com os dois protocolos diferentes, foram estatisticamente significantes, demonstrando que as duas técnicas podem ser aplicadas 
quando se objetiva melhorar o desempenho funcional em idosos.Conclusão: Não houve, portanto, diferença entre os dois protocolos, 
sugerindo desta forma que, ao manter a metodologia do presente estudo, os resultados serão os mesmos.
Palavra–chave: Terapia por exercício. Idoso. Equilíbrio. Marcha.

Abstract
Background: The aging process is a biological and universal phenomenon common to all human beings. In consequence of the 
epidemiological transition in Brazil, currently the population at risk is senescent and evolves with chronic diseases. Fall is considered 
a marker of functional decline, usually occurring as a result of changes characteristic of aging, such as impaired postural balance and 
pace in elderly individuals. Objective: assess and compare the effects on pace and balance in elderly individuals, after intervention 
by use of two protocols of different exercises. This is a randomized clinical trial, where participants were divided by lot, into two 
groups: the experimental group (Pilates group-PG) and the active control group (resistance group -RG). The independent variables 
studied were active Pilates on the ground and resistance exercise and the independent and attributive variables correspond to gender, 
age, balance and pace. The statistical analysis was based on nonparametric Wilcoxon tests, and to verify the normality among the 
variables the KS test was used. Results: All data were analyzed using SPSS, version 17.0, the probability value of less than 5% (p <0.05) 
was considered statistically significant. The sample consisted of 78 elderly individuals, with a median age of 69 years, 89.7% female 
and 10.3% male. The scores of pace and balance, after the intervention with two different protocols were statistically significant, 
demonstrating that the two techniques can be applied when the aim is to improve functional performance in the elderly individuals. 
Conclusion: Therefore, there was no difference between the two protocols, thus suggesting results will be the same, when the same 
methodology of this study is maintained.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um fenômeno biológico, uni-

versal, comum a todos os seres humanos e faz parte do 
processo natural do ciclo da vida. Pode ser considerado 
dinâmico e progressivo, vem acompanhado de altera-
ções morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológi-
cas que acabam expondo o indivíduo a perdas funcio-
nais, maior vulnerabilidade e maior incidência de 
processos patológicos que consequentemente levarão o 
indivíduo à morte (NETTO, 1996). No Brasil, as taxas de 
mortalidade e fecundidade reduziram-se drasticamente, 
haja vista o processo de transição epidemiológica, que-
brando o paradigma da saúde pública. Anteriormente, 
as ações eram voltadas para a saúde infantil, as doenças 
tinham caráter infeccioso que demandavam métodos 
diagnósticos simples e baratos; atualmente, entretanto, 
a população de risco é senescente e cursa com doenças 
crônicas que exigem métodos diagnósticos cada vez 
mais sofisticados (RAMOS, NETTO, 2005). O tratamento 
dessas doenças geralmente é longo, podendo gerar inca-
pacidades, perda de autonomia e dependência para rea-
lização de atividades da vida diária (TAVARES, 2007; FI-
LHO AMARAL, 2005). Segundo dados do CENSO 2000, a 
população idosa representava 15 milhões de pessoas, 
sendo as mulheres a maioria com 8,9 milhões. Nos pró-
ximos 20 anos a população idosa poderá ultrapassar os 
30 milhões de pessoas (IBGE, 2009). No Brasil, estima-se 
que o número de quedas entre a população idosa seja, 
no mínimo, 4.350 milhões por ano; cerca de 50% dessas 
quedas resulta em algum tipo de lesão onde 10% delas 
são consideradas graves, onerando os serviços de saúde 
com hospitalizações e institucionalizações cada vez mais 
necessárias (PINHEIRO, 1999). Assim, o processo de en-
velhecimento pode gerar grandes repercussões com im-
pacto social (TAVARES, 2007) e a escassez de propostas 
no setor primário de saúde para esta população agrava 
ainda mais essa situação. Está bem estabelecido na lite-
ratura que a população idosa apresenta redução na ca-
pacidade de controlar a postura e essa dificuldade ocor-
re em consequência de mudanças estruturais no 
aparelho locomotor que são próprias do envelhecimen-
to, como as alterações que ocorrem no equilíbrio e na 
marcha (ABREU; CALDAS, 2008). O equilíbrio postural, 
em qualquer idade, está diretamente relacionado com a 
manutenção de controle concomitante entre a força gra-
vitacional que age sobre o corpo e as forças produzidas 
pelo próprio corpo (HORAK; MCPHERSON, 1996). A mar-
cha, por sua vez, é considerada uma habilidade motora 
extremamente complexa, sendo composta por sequên-
cias de movimentos cíclicos realizados pelos membros 
inferiores capazes de gerar o deslocamento do corpo 
humano (SHUMWAY, 2003). A marcha sofre alterações 
com o avançar da idade, entretanto, as modificações no 
padrão da marcha em idosos não estão bem esclareci-
das (FLECK; KRAEMER, 1999). Diversos estudos são de-
senvolvidos com o objetivo de esclarecer os reais moti-
vos que levam ao aumento do número de quedas entre 

a população idosa e tão importante quanto isso é propor 
condições que possam mudar esse cenário. Dessa for-
ma, os exercícios baseados no Método Pilates e os exer-
cícios que utilizam pesos e resistências, denominados 
exercícios resistidos, têm sido aplicados em protocolos 
de pesquisas científicas na população idosa, já que está 
bem estabelecido na literatura que a prática regular de 
atividade física confere benefícios à saúde física e men-
tal (CHANLER; STUDENSK; 2002). Os princípios funda-
mentais do Método Pilates preconizam a respiração, a 
concentração, a contrologia, o alongamento axial e a fle-
xibilidade, e confere ganho de força muscular (PANELI; 
DE MARCO, 2006; MIRANDA; MORAIS, 2006). Ante o 
problema sumariado anteriormente, o presente estudo 
teve como finalidade analisar se o pilates solo melhora a 
marcha e o equilíbrio em idosos, igual ou eficientemente 
que o exercício resistido; com o objetivo de negar a hipó-
tese nula, de que o pilates solo não interfere na melhoria 
da marcha e do equilíbrio em idosos. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um ensaio clínico randomizado, reali-

zado no período compreendido entre abril a setembro 
de 2011. A amostra foi composta por idosos com idades 
variando de 60 a 85 anos, cadastrados em unidades de 
saúde da família e em grupos comunitários, no municí-
pio de Ipiaú-Ba. Os idosos foram convidados a participar 
do estudo por meio de palestras e contatos com agentes 
de saúde. Foram selecionados inicialmente 78 indivídu-
os de ambos os sexos. Eles foram estratificados por sexo 
e faixa etária e posteriormente divididos por meio de 
sorteio em dois grupos, a saber: grupo experimental 
(Grupo Pilates: GP / n= 39) e grupo controle ativo (Grupo 
Exercício Resistido: GR / n= 39). A intervenção com as 
duas técnicas ocorreu durante um período de 20 sema-
nas, totalizando 5 meses. Os critérios de inclusão neste 
estudo foram idosos sedentários, que estavam em 
acompanhamento médico regular, aptos para realizar 
atividade física, que apresentaram estado cognitivo pre-
servado e plena autonomia para participar do estudo. 
Que não apresentaram doenças autoimunes, neurológi-
cas e cardiopatias. Os critérios de exclusão foram: faltar 
mais de 75% ao programa de exercícios ou aqueles ido-
sos que desistissem por vontade própria do estudo. Esta 
pesquisa respeitou os aspectos éticos e de confidenciali-
dade, em concordância com o Conselho Nacional de 
Saúde e a resolução n° 466 que diz respeito às normas e 
condutas em pesquisas com seres humanos. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Maternidade Climério de Oliveira - Universidade Federal 
da Bahia, sob o parecer 175/2010. Todos os participan-
tes da pesquisa, depois dos devidos esclarecimentos a 
respeito das condutas que seriam adotadas no estudo, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

No decorrer da pesquisa ocorreram algumas per-
das, sendo assim, a população final do estudo foi estabe-
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lecida da seguinte forma: no grupo GP, dois pacientes 
desistiram por motivo de doença ou cirurgia; um pacien-
te apresentou depressão; dois estavam acompanhando 
familiares enfermos; quatro desistiram de frequentar o 
exercício; quatro não tiveram uma frequência regular ao 
programa de exercício e dois apresentaram dados perdi-
dos. No grupo GR três pacientes não frequentaram por 
motivo de doenças ou cirurgias; seis desistiram de fre-
quentar o exercício; seis não tiveram uma frequência 
regular ao programa de exercício resistido e dois apre-
sentaram dados perdidos. Foram reavaliados após vinte 
semanas de intervenção apenas os participantes que 
obtiveram 75% de frequência de treinamento de acordo 
com o protocolo proposto. Assim, a amostra final, foi 
composta de 24 indivíduos no grupo GP e 22 indivíduos 
no grupo GR.

Inicialmente os participantes responderam a 
três questionários: questionário sociodemográfico 
que contemplou perguntas acerca da idade, escolari-
dade, renda familiar e comorbidades. Para verificar 
o estado cognitivo foi aplicado o questionário (Mini 
Mental State Examination) (ALMEIDA, 1988) e para 
avaliar a marcha e o equilíbrio postural foi utilizada a 
escala POMA (Performance - Oriented Mobility As-
sessment).  

Os materiais utilizados no programa de exercí-
cio resistido foram: halteres, caneleiras, colchonetes 
e cadeiras. Para o programa de exercícios baseados 
no Pilates solo utilizou-se: faixas elásticas, colchone-
tes e cadeiras. Os exercícios foram realizados duas 
vezes por semana com duração de 60 minutos. 

Protocolo do exercício resistido
Alongamento e fortalecimento dos seguintes 

grupos musculares: flexores, extensores do joelho, 
tornozelo, cotovelo, ombro e quadril, abdutores e 
adutores do quadril e ombro, rotadores laterais e 
mediais do ombro, abdominais. 

Estágio 1. (duas semanas): foram realizados 
exercícios em cadeia cinética aberta, sem peso, sé-
ries de 10-RM, sustentação 3 segundos (s-03) e rela-
xamento (r-03). 

Estágio 2. (6 semanas): exercícios em cadeia 
cinética aberta com halteres e tornozeleiras de 1 kg, 
séries de 10-RM, s-03 e r-03.

Estágio 3. (6 semanas): exercícios em cadeia 
cinética fechada e aberta, com halteres e tornozelei-
ras de 1 kg, exercícios de fortalecimento dos abdo-
minais; séries de 10-RM, s- 03 e r-02; no final de 
cada série, foi acrescentado 10-RM de movimentos 
curtos. 

Estágio 4. (6 semanas): exercícios em cadeia 
cinética fechada e aberta, halteres e tornozeleiras de 
1 kg, exercícios de fortalecimento dos abdominais; 
séries de 10-RM, sustentação s-03 e r-01; no final de 
cada série foi acrescentado sustentação de 1-RM, 
s-10. 

Protocolo dos exercícios baseados no pilates 
solo 

Estágio 1. (duas semanas 10-RM): foi realizado 
treinamento dos princípios básicos do método Pilates, 
exercícios de dissociação para preservar e ganhar mobi-
lidade e flexibilidade das extremidades superiores e in-
feriores, exercícios de fortalecimento dos músculos das 
extremidades e para estabilização da coluna vertebral. 

Decúbito supino: respiração diafragmática 
tridimensional, dissociação e estabilização das es-
cápulas, círculos com braços, recrutamento do as-
soalho pélvico, posicionamento da pelve, recruta-
mento do transverso do abdome, soltando o 
quadril, mobilização escapular supino, preparação 
para o nado de peito. Sentado: arcos e círculos de 
fêmur, tesoura com braços, batidas com os pés, cír-
culos com braços.

Estágio 2. (seis semanas; 10-RM): Sentado: 
alongamentos dos membros superiores e inferiores 
e músculo paravertebral, batidas com os pés, arcos 
e círculos de fêmur, sentar/levantar. Com faixa elás-
tica: tesoura com braços, arcos de braços, abdução 
e adução horizontal do ombro, bíceps braquial, ro-
tadores laterais e mediais do ombro, tríceps bra-
quial, grande dorsal, abdução e adução do quadril. 
Decúbito supino: círculos com uma perna, arcos e 
círculos de fêmur, ponte com a coluna estável. De-
cúbito lateral: série de elevação lateral das pernas. 

Estágio 3. (seis semanas; 10-RM): Decúbito 
supino e ventral: arcos e círculos de fêmur, círculos 
com uma perna, cem, nadando, alongamento de 
uma perna, preparação para apoio de frente. Decú-
bito lateral: série de elevação lateral das pernas. 
Em pé: miniagachamento na parede associado ao 
trabalho de braços com faixa elástica. 

Estágio 4. (seis semanas; 10-RM): Decúbito 
supino e ventral: arcos e círculos de fêmur, círculos 
com uma perna, cem, nadando, alongamento de 
uma perna, preparação para apoio de frente. Decú-
bito lateral: série de elevação lateral das pernas. 
Em pé: pliés, miniagachamento na parede associa-
do com braços e faixas elásticas, meia ponta com 
uma perna só, sentar/levantar. As variáveis inde-
pendentes ativas estudadas foram os exercícios ba-
seados no Pilates solo e o exercício resistido; as va-
riáveis independentes atributivas corresponderam 
a sexo e idade; a variável dependente foi o equilí-
brio e a marcha. 

Análise estatística
A análise estatística utilizada baseou-se em 

testes não paramétricos de Wilcoxon Signed rank e, 
para verificar a normalidade entre as variáveis, foi 
utilizado o teste KS. Os dados foram analisados pelo 
programa SPSS, versão 17.0; a probabilidade do va-
lor inferior a 5% (p< 0,05) foi considerada estatisti-
camente significante. 
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RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as características dos partici-

pantes do grupo Pilates. A amostra inicial foi composta pela 
idade mediana de 71 anos, sendo 76,9% de indivíduos do 
sexo feminino e 23,1% sexo masculino; destes, 38,5% eram 
analfabetos e 38,5% estudaram apenas quatro anos. A res-
peito das comorbidades, 68% da amostra eram diabéticos 
e hipertensos e os que apresentavam apenas hipertensão 
correspondiam a 41%. Os dados basais da amostra após 
tratamento constituíram-se de idade mediana de 71 anos, 
sendo 79% de indivíduos do sexo feminino e 20% sexo mas-
culino, dos quais 25% eram analfabetos e 41,7% estudaram 
apenas quatro anos. Entre os participantes 76,5% eram dia-
béticos e hipertensos e os que apresentavam apenas hiper-
tensão correspondiam a 35,3% da amostra.

A Tabela 2 apresenta as características dos parti-
cipantes do grupo exercício resistido. A amostra inicial 
constituiu-se da idade mediana de 69 anos, sendo 89,7% 
de indivíduos do sexo feminino e 10,3% sexo masculino; 
destes, 56,4% eram analfabetos e 23% estudaram ape-
nas quatro anos. Entre os participantes, 31,8% eram dia-
béticos e hipertensos e os que apresentavam apenas hi-
pertensão correspondiam a 58,8% da amostra. Os dados 
basais da amostra após o tratamento compuseram-se 
pela idade mediana de 69 anos, sendo 86,4% de indiví-
duos do sexo feminino e 13,6% sexo masculino, dos 
quais 54,5% eram analfabetos e 22,7% estudaram ape-
nas quatro anos. Entre os participantes 23,5% diabéticos 
e hipertensos e os que apresentavam apenas hiperten-
são correspondiam a 64,7% da amostra.

Tabela 1. Características Basais dos Participantes - Grupo Pilates.

Tabela 2. Características Basais dos Participantes - Grupo Exercício Resistido.
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A Tabela 3 demostra os escores da POMA – Per-
formance Oriented Mobility Assesment pré e pós inter-
venção no grupo Pilates. A Tabela 4 demostra os escores 
da POMA - Performance Oriented Mobility Assesment  
pré e pós-intervenção no grupo de exercícios resistidos.

Tabela 3. POMA (Performance Oriented Mobility Assesment) Grupo Pilates.

Tabela 4. POMA (Performance Oriented Mobility Assesment) Grupo Exercício Resistido.

A Figura 1 apresenta os dados relacionados aos 
escores da marcha antes da intervenção com os exercí-
cios baseados no pilates solo e com os exercícios resisti-
dos. A Figura 2 apresenta os dados relacionados aos es-
cores da marcha após a intervenção com os exercícios 
baseados no pilates solo e com os exercícios resistidos.

Figura 1. Escore marcha antes. Figura 2. Escore marcha depois.
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A Figura 3 apresenta os dados relacionados aos 
escores do equilíbrio antes da intervenção com os exer-
cícios baseados no pilates solo e com os exercícios resis-
tidos. A Figura 4 apresenta os dados relacionados aos 
escores do equilíbrio após a intervenção com os exercí-
cios baseados no pilates solo e com os exercícios resisti-
dos.

Figura 3. Escore equilíbrio antes Figura 4. Escore equilíbrio depois

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo revelaram que 

houve uma diferença estatisticamente significante sobre 
a marcha e o equilíbrio dos idosos após a intervenção 
tanto para os participantes que realizaram os exercícios 
baseados no método pilates solo (GP), quanto para os 
participantes que realizaram os exercícios resistidos 
(GR), demonstrando desta forma, que os dois protoco-
los, apesar de serem diferentes, podem ser aplicados 
com a finalidade de potencializar a força muscular, re-
percutindo positivamente na marcha e contribuindo 
para a melhora do equilíbrio postural. Comparando am-
bos os protocolos de intervenção, os testes estatísticos 
demonstraram que não houve diferença entre ambos, 
indicando que as duas técnicas tiveram um impacto se-
melhante nos indivíduos.

O processo de envelhecimento compromete a 
força e a potência muscular, (FRONTERA et al., 2000) ob-
servaram ao acompanhar uma população de idosos que 
a força muscular dos membros inferiores sofreu um de-
clínio anual entre 2,0 a 2,5%. Da mesma forma (HAR-
RIES; BASSEY, 1990) observaram redução de 15% da for-
ça muscular durante a sétima década de vida, afirmando 
ainda que em idades mais avançadas o declínio se com-
portou de modo mais acentuado. 

A redução de força e potência do músculo no pro-
cesso de envelhecimento, além de estar relacionada 
com a diminuição da massa muscular pode estar atrela-

da a aspectos neurais e ambientais. (PORTER et al., 
1995) apontaram em seu estudo mecanismos importan-
tes como sendo responsáveis pela redução da força 
muscular nesta população, tais como atrofia e alteração 
da contractilidade muscular, diminuição do número de 
unidades funcionais, alterações endócrinas, baixo nível 
de atividade física, nutrição comprometida ou presença 
de doenças crônicas.

Barbosa et al. (2000) observaram modificações 
significativas na força muscular de um grupo de idosas 
após serem submetidas a 10 semanas de treinamento 
com peso; os autores constataram aumento significativo 
na força muscular em 25,9% para o tríceps e 49,1%, para 
a panturrilha. Campbell et al. (1994) verificaram a evolu-
ção do comportamento da força muscular em um grupo 
composto por 12 idosos, com idade semelhante ao pre-
sente estudo, que foram submetidos a um protocolo de 
exercícios resistidos e, no final do estudo, os autores 
identificaram aumentos signifi¬cativos da força muscu-
lar. Em um estudo semelhante a este, no que diz respei-
to à população e duração do protocolo, foram realizados 
exercícios com peso de forma unilateral e bilateral e 
Hakkinen et al. (1996) verificaram aumento significativo 
na força muscular máxima.

Brandon et al. (2000) realizaram um estudo com 
o objetivo de relacionar a força muscular dos membros 
inferiores com a independência funcional em idosos e, 
para tanto, submeteram 43 idosos a 16 semanas de 
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exercício resistido; ao final, foi possível observar um au-
mento significativo na força muscular dos membros infe-
riores e concomitantemente houve melhora na ativida-
de funcional da marcha. Do mesmo modo, Cavani et al. 
(2002) observaram melhora na resistência muscular e 
no desempenho do teste de sentar e levantar da cadeira, 
em um grupo de idosos, após seis semanas de treina-
mento com pesos.

O equilíbrio, outra variável avaliada neste estudo, 
se traduz em um marcador potencial na determinação 
do risco de queda. Bellew et al. (2003) avaliaram o equi-
líbrio em um grupo de idosos que realizaram exercício 
resistido com duração de 12 semanas. Os resultados 
permitiram aos autores concluírem que, apesar de se-
rem observados aumentos significativos na força muscu-
lar dos idosos, não houve, entretanto, alterações no 
equilíbrio em ambos os sexos. Os autores atribuíram es-
tes resultados à falta da execução de exercícios na postu-
ra em pé, diferentemente do presente estudo, que tra-
tou de executar exercícios na posição em pé nos dois 
protocolos distintos. Os resultados observados no pre-
sente estudo estão de acordo com os resultados encon-
trados nas pesquisas realizadas por Johnson et al. (2006) 
e Kaesler et al. (2007), vez que foi verificada melhora no 
equilíbrio dinâmico nos participantes que foram subme-
tidos a exercícios baseados no Método Pilates. 

Não existe na literatura um número considerável 
de estudos que utilizem os exercícios baseados no pila-
tes em população idosa. Entretanto, os estudos que uti-
lizaram esta mesma modalidade de exercício em outras 
populações tais como dançarinos, atletas, mulheres, 
afirmam que estes exercícios são capazes de influenciar 
positivamente no ganho de força e potência muscular, 
ganho de flexibilidade, fortalecimento da musculatura 
abdominal e paravertebral que confere estabilização do 
tronco, possibilitando desta forma, melhor desempenho 
funcional (ALBUQUERQUE, 2006; BERTOLA et al., 2007; 
CURNOW et al., 2009).

CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo permitem con-

cluir que tanto os exercícios baseados no pilates solo 
quanto os exercícios resistidos podem ser aplicados na 
população idosa, quando o que se objetiva é uma me-
lhora no ganho de força muscular que certamente in-
fluenciará positivamente sobre a marcha e o equilíbrio 
desta população. Sendo assim, a terapia pelo exercício, 
quando aplicado no nível de atenção primária à saúde 
pode ser considerada uma excelente estratégia para evi-
tar o declínio funcional, a perda de autonomia e a inde-
pendência na população idosa.
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