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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção 
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Nesta coleção “A Função Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo 
a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de 
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas 
áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução. A expectativa de vida vem 
aumentando mundialmente nos últimos anos, e 
o resultado disso é um acréscimo na população 
idosa. O envelhecimento caracteriza-se como 
um processo metabólico ativo e inevitável, 
que provoca perda progressiva de estruturas 
e funções do organismo como: redução 
da capacidade funcional, perda da massa 
óssea e força muscular, lentidão no tempo 
de reação, além de alterações no equilíbrio 
dinâmico e estático, sendo estes fatores que 

aumentam o risco de quedas. Com base na 
população de idosos existentes, estima-se, 
aproximadamente, 4,5 milhões de quedas por 
ano, e que cerca de 50% resultem em algum 
tipo de lesão. Programas de exercícios que 
envolvam o treinamento de força e equilíbrio 
são considerados responsáveis por manter 
a capacidade funcional, sendo também uma 
intervenção preventiva à quedas. Dentre estes 
programas, o Método Pilates (MP) associa 
movimento do corpo todo, desenvolvimento 
muscular equilibrado, relacionando a 
respiração, controle, concentração, precisão, 
fluidez e centralização, além da integração 
entre o corpo e a mente, favorecendo assim 
a correção dos desequilíbrios musculares, 
a melhora na postura, força, resistência, 
flexibilidade e equilíbrio. Objetivo. Descrever 
a efetividade do Método Pilates na redução 
do risco e prevenção de quedas em idosos. 
Métodos. O estudo compreende uma revisão 
de literatura, de caráter integrativo, a partir 
de evidências científicas nas bases de dados 
PubMED, LILACS e SciELO. A estratégia de 
busca seguiu as diretrizes do The Prisma 
Statement. Foram utilizados os descritores: 
“pilates”, “queda” e “envelhecimento”, e seus 
respectivos termos em inglês. O operador 
booleano AND foi utilizado para refinar a busca, 
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no qual os artigos incluídos tiveram restrição nos últimos 10 anos de publicação, e sem 
restrição de idioma. Resultados e Discussão: Vinte e cinco artigos foram identificados por 
apresentarem como intervenção o MP com foco na redução de risco e prevenção de quedas. 
Destes, oito estudos foram incluídos pelos critérios de elegibilidade. Um dos artigos avaliou 
os idosos um ano após a intervenção e constatou que os idosos que continuaram praticando 
o MP mostraram melhora no equilíbrio dinâmico e força em comparação aos que cessaram. 
Quatro estudos utilizaram o MP por 12 semanas em grupos experimentais e “controle”. Os 
grupos que receberam o tratamento ressaltaram maiores efeitos benéficos provenientes do 
método quando comparados aos grupos com exercícios tradicionais. Um outro estudo com o 
mesmo tempo de aplicabilidade do tratamento levou em consideração os resultados paralelos 
ao grupo sem exercícios, e relatou que o grupo com intervenção apresentou uma melhora 
significativa referente a equilíbrio dinâmico, flexibilidade, tempo de reação e força muscular. 
A análise de parâmetros funcionais como equilíbrio estático, força dos membros inferiores e 
flexibilidade após sessões com MP, foi investigada em dois estudos. Um destes caracterizado 
como um estudo australiano composto por 53 idosos (60 a 85 anos), que obteve resultados 
positivos em 95% da amostra. Este sugeriu um estudo futuro definitivo com dado amostral 
de n=800, aproximadamente, para maior veracidade dos desfechos. Em um artigo recente 
(2017), em que utilizou o Reformer mostrou redução do risco de quedas com evolução 
significativa nos aspectos: equilíbrio, mobilidade e amplitude de movimento. Conclusão. A 
redução do risco e prevenção de quedas podem ser significativamente otimizadas a partir 
da prática de exercícios que visem reestabelecer resistência, flexibilidade e força, como o 
MP. Faz-se necessário novos estudos com protocolos semelhantes, o tempo semanal mais 
prolongado e amostra maior para melhor determinação e efetividade do método. 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Acidentes Por Quedas; Envelhecimento; Fisioterapia; Técnicas 
de Exercícios e Movimento.

EFFECTIVENESS OF THE PILATES METHOD IN REDUCING RISK AND PREVENTING 

FALLS IN ELDERLY PEOPLE

Abstract: Introduction. Life expectancy has been increasing worldwide in recent years, the 
result of which is an increase in the elderly population. Aging is characterized as an active and 
inevitable metabolic process, which causes progressive loss of body structures and functions 
such as: reduced functional capacity, loss of bone mass and muscle strength, slowness in 
reaction time, in addition to changes in dynamic balance and static, these being the factors 
that increase the risk of falls. Based on the existing elderly population, it is estimated that 
approximately 4.5 million falls per year, and that about 50% result in some type of injury. 
Exercise programs that involve strength and balance training are considered responsible for 
maintaining functional capacity, and are also a preventive intervention against falls. Among 
these programs, the Pilates Method (MP) associates whole body movement, balanced muscle 
development, relating breathing, control, concentration, precision, fluidity and centralization, 
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in addition to the integration between the body and the mind, thus favoring the correction 
of imbalances improvements in posture, strength, endurance, flexibility and balance. Goal. 
Describe the effectiveness of the Pilates Method in reducing risk and preventing falls in the 
elderly. Methods. The study comprises an integrative literature review, based on scientific 
evidence in the PubMED, LILACS and SciELO databases. The search strategy followed the 
guidelines of The Prisma Statement. The descriptors were used: “pilates”, “fall” and “aging”, 
and their respective terms in English. The Boolean AND operator was used to refine the 
search, in which the articles included were restricted in the last 10 years of publication, and 
without language restriction. Results and Discussion. Twenty-five articles were identified as 
having the MP as an intervention with a focus on risk reduction and prevention of falls. Of 
these, eight studies were included for the eligibility criteria. One of the articles evaluated the 
elderly one year after the intervention and found that the elderly who continued to practice 
PM showed improvement in dynamic balance and strength compared to those who ceased. 
Four studies used the PM for 12 weeks in experimental and “control” groups. The groups that 
received the treatment highlighted greater beneficial effects from the method when compared 
to groups with traditional exercises. Another study with the same treatment applicability 
time took into account the results parallel to the group without exercises, and reported that 
the group with intervention showed a significant improvement regarding dynamic balance, 
flexibility, reaction time and muscle strength. The analysis of functional parameters such 
as static balance, strength of the lower limbs and flexibility after sessions with PM, was 
investigated in two studies. One of these characterized as an Australian study composed of 
53 elderly (60 to 85 years old), which obtained positive results in 95% of the sample. This 
suggested a definitive future study with a sample data of approximately n = 800, for greater 
accuracy of the outcomes. In a recent article (2017), in which he used the Reformer, he 
showed a reduced risk of falls with significant evolution in the aspects: balance, mobility and 
range of motion. Conclusion. Risk reduction and fall prevention can be significantly optimized 
through the practice of exercises aimed at restoring resistance, flexibility and strength, such 
as MP. Further studies with similar protocols, a longer weekly time and a larger sample are 
necessary for better determination and effectiveness of the method.
KEYWORDS: Elderly; Accidents due to falls; Aging; Physiotherapy; Exercise and Movement 
Techniques.

INTRODUÇÃO 
A expectativa de vida aumentou mundialmente nos últimos anos, provocando um 

acréscimo na população idosa. O Brasil avança rumo a um perfil demográfico cada vez 
mais envelhecido1. Estima-se que, nos próximos 20 anos, a população idosa no Brasil 
poderá ultrapassar 30 milhões de pessoas, representando quase 13% da população2

O envelhecimento caracteriza-se por um processo involuntário e inevitável, 
provocando perda estrutural e funcional progressiva do organismo, perda da capacidade 
funcional, perda da massa óssea e força muscular, lentidão no tempo de reação, além de 
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alterações no equilíbrio, sendo estes fatores que levam ao aumento do risco de quedas.1 
Com base na população de idosos existentes, estima-se que o número de quedas seja, 
aproximadamente, de 4,5 milhões por ano, e que cerca de 50% resultem em algum tipo 
de lesão.2

Programas de exercícios que envolvam o treinamento de força e equilíbrio são 
considerados responsáveis por manter a capacidade funcional de idosos, sendo também 
uma intervenção preventiva na diminuição do risco de quedas nessa população.3 Dentre 
os programas de exercícios recomendados para o público de idosos, destaca-se o 
método Pilates (MP), criado por Joseph Pilates, denominado por Contrologia, apresenta 
como fundamento o movimento do corpo todo, desenvolvimento muscular equilibrado, 
relacionando a respiração, controle, concentração, precisão, fluidez e centralização, além 
da integração entre o corpo e a mente.3 Com os exercícios do MP é possível alcançar 
benefícios como a correção dos desequilíbrios musculares, promovendo melhora na 
postura, força, resistência, flexibilidade e equilíbrio, fatores normalmente comprometidos 
em idosos.4

O estudo tem como objetivo descrever a efetividade do Método Pilates na redução 
do risco e prevenção de quedas em idosos.

METODOLOGIA 

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, com o objetivo de identificar e 
revisar artigos que apresentassem como tema o MP na redução e prevenção de quedas 
em idosos, com busca dos artigos nas bases de dados MEDLINE via PubMED, LILACS via 
BIREME e SciELO, com período de busca entre junho e julho de 2019. Os artigos incluídos 
foram com restrição de 10 anos de publicação, nas línguas inglesa e portuguesa, utilizando 
os descritores em ciências da saúde – DECS: Pilates, Queda, Envelhecimento e seus 
respectivos termos em inglês. O operador booleano AND foi utilizado para refinamento da 
busca.  A estratégia de busca e seleção dos artigos seguiu as diretrizes do The Prisma 
Statement, sendo incluídos apenas artigos originais que apresentavam como intervenção 
o MP. Os critérios de exclusão foram artigos de revisão e artigos que apresentassem risco 
de quedas associados a outras patologias. Um total de vinte e cinco artigos coletados, 
apenas oito estavam de acordo com os critérios de inclusão. 

Os artigos foram triados inicialmente por base de dados, sendo excluídos os 
artigos duplicados. Após os selecionados, foram elencados por título e resumo, onde 
foram elegíveis aqueles que seriam lidos na íntegra. Após a seleção pelos critérios de 
elegibilidade, foram incluídos apenas os supracitados para compor a síntese quantitativa.
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RESULTADOS

Vinte e cinco artigos foram identifi cados apresentando como intervenção o MP na 
redução do risco e prevenção de quedas em idosos, sendo dezoito da MEDLINE via 
PubMed, cinco da Lilacs via BIREME e dois da SciELO. Foram excluídos dois artigos por 
serem duplicados, restando um total de vinte e três artigos selecionados. Após leitura do 
título e resumo, oito artigos foram excluídos, consistindo em quinze artigos completos 
elegíveis. Destes, após serem avaliados pelos critérios de exclusão, três artigos foram 
excluídos por serem revisão da literatura e quatro por apresentarem patologias associadas 
ao risco de quedas. Ao fi nal, oito estudos foram incluídos pelos critérios de elegibilidade, 
conforme mostra o fl uxograma (fi gura 1). 

Figura 1. Fluxograma The Prisma Statement.

A tabela 1 sintetiza os oito artigos que compõem o estudo de revisão, bem como 
autor, tipo do estudo, ano de publicação, dado amostral, objetivo do estudo, intervenção, 
principais resultados e conclusão. Dentre esses artigos, quatro foram estudos controlados 
randomizados5–8, dois estudos observacionais9,10, um quase-experimental11 e um estudo 
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piloto12. O dado amostral variou entre 9 a 110 idosos, com faixa etária entre 60 a 95 
anos, seis estudos apresentaram amostras compostas por ambos os sexos e dois apenas 
mulheres. O período de intervenção variou entre 5 a 12 semanas, com maior prevalência 
(n = 4) para intervenção com 12 semanas. Todos os artigos apresentaram sessões com 
duração de 1h, variando entre 2x a 3x por semana, sendo realizadas por instrutores do 
MP certificados. Os estudos apresentaram os protocolos de intervenção variados, em que 
utilizavam equipamentos do MP e matérias diverso, Thera-band, bola suíça. Apenas um 
estudo apresentou em seu protocolo exercícios especificamente clássico.6 

As principais variáveis analisadas nos estudos foram: equilíbrio estático e dinâmico, 
confiança no equilíbrio, flexibilidade, tempo de reação, força de membros inferiores, 
parâmetros da marcha, medo de cair, amplitude de movimento, estabilidade postural e 
redução do risco de quedas.

Autor Tipo do 
estudo

Ano da 
publicação

Amostra 
(n)

Objetivo Intervenção Resultados Conclusão

Irez et al Estudo 
controlado 

randomizado

2011 60 Determinar se 
o exercício de 
Pilates poderia 

melhorar o 
equilíbrio 
dinâmico, 

flexibilidade, 
tempo de reação 
e força muscular 
a fim de reduzir 

o número de 
quedas em 

mulheres idosas.

GC e GE, ambos 
participaram 
durante 12 

semanas, 3x, 1h. 
Foram avaliados 

equilíbrio 
dinâmico, 

flexibilidade, 
tempo de reação, 

força muscular 
antes e após 
o programa. 
Número de 

quedas também 
foi registrado.

O equilíbrio 
dinâmico, 

flexibilidade, 
tempo de reação 
e força muscular 
melhoraram (p 

<0,05) no GE em 
comparação ao 

GC.

Os exercícios 
de Pilates 

são eficazes 
para melhorar 

o equilíbrio 
dinâmico, 

flexibilidade, 
tempo de reação 
e força muscular, 

bem como 
diminuir o número 

de quedas em 
mulheres idosas.

Newell et 
al 

Estudo 
observacional

2012 9 Investigar se 
os idosos que 

participaram de 
um programa 

supervisionado 
baseado 
no Pilates 

melhoraram 
tanto em termos 
de parâmetros 

de marcha 
quanto de 
equilíbrio.

8 semanas, 1h, 
1x sessão por 

semana. 

Os resultados 
sugerem melhora 

significativa 
nos parâmetros 

da marcha: 
velocidade da 
marcha, ciclo 
de passos, 

comprimento. 

Os resultados 
deste estudo 

sugerem que um 
programa curto 
de Pilates pode 
ter o potencial 
de melhorar 

os parâmetros 
de marcha 

e oscilação, 
incluindo aqueles 

associados ao 
risco de queda. 
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Pata et al Estudo quase-
experimental

2013 35 Determinar se 
o Pilates é um 

programa eficaz 
para melhorar 

o equilíbrio 
dinâmico, 

mobilidade e 
estabilidade 

postural, a fim 
de diminuir 

a número de 
quedas em 

idosos.

8 semanas, 1h. 
10’ aquecimento, 

25’ exercícios 
ativos, 15’ 

exercícios em pé, 
10’ relaxamento. 

Foram 
identificadas 
melhoras no 

equilíbrio, 
estabilidade 
postural e 

mobilidade.   

O exercício de 
Pilates quando 

realizado a curto 
prazo com o 

objetivo focado 
no fortalecimento 

e estabilidade 
do centro, 

pode melhorar 
o equilíbrio, a 
mobilidade e 
a estabilidade 

postural, 
prevenindo assim 

os riscos de 
quedas. 

Bird et al Estudo 
observacional

2014 30 Investigar 
o efeito do 

exercício de 
Pilates em 

fatores de risco 
de queda 12 
meses após 

uma intervenção 
inicial de 5 

semanas de 
Pilates.

5 semanas.
 T1 – testes 
iniciais, T2 – 

pós-intervenção, 
T3 – 1 ano 

após. Medidas 
equilíbrio estático 
e dinâmico, risco 

de quedas.

Diferenças 
significativas em 
T3 para equilíbrio 

dinâmico e 
força entre os 
participantes 

que continuaram 
realizando Pilates. 

Melhorias no 
equilíbrio após 

breve intervenção 
no Pilates foram 
mantidas após 

um ano em todos 
os participantes, 

com maiores 
benefícios da 
participação 

contínua. 

O exercício de 
Pilates contribui 
beneficamente 
em relação ao 
risco de queda, 

oferecendo assim 
como opção de 
exercício eficaz 
para pessoas 

idosas ajudando 
no incentivo a 

realizar exercícios 
de equilíbrio 
contribuindo 

assim para um 
envelhecimento 

saudável. 

Baker et al Estudo piloto 2015 53 Avaliar a 
viabilidade 

dos exercícios 
de Pilates em 
idosos para 

diminuir o risco 
de quedas e 
informar um 

estudo maior. 

GC e GP (12 
semanas, 2x, 1h) 
Informativo sobre 
risco de quedas, 
educação sobre 
prevenção de 

quedas e fraturas, 
e exercícios 
domiciliares. 

O equilíbrio 
estático, força 
dos membros 
inferiores e a 
flexibilidade 

melhoraram no 
GP em relação ao 

GC (p <0,05). 

Um estudo 
controlado 

randomizado 
definitivo 

analisando o 
efeito do Pilates 

em pessoas 
idosas seria viável 
e justificado, dada 

a aceitabilidade 
e os potenciais 
efeitos positivos 
do Pilates em 

lesões por queda 
e fatores de risco 

de queda.
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Josephs 
et al 

Estudo 
randomizado 
controlado

2016 31 Determinar 
se o Pilates é 

mais eficaz que 
os exercícios 
tradicionais 

para melhorar 
as medidas 

de equilíbrio, 
confiança e 

reduzir quedas 
em idosos.

GP e GT, ambos 
os grupos 

participaram 
durante 12 

semanas, 2x, 1h. 

Houve melhora 
significativa na 

FABS tanto para 
o GP quanto 
para o GT. O 

GP apresentou 
melhora 

significativa 
na Escala de 
confiança do 
equilíbrio de 
atividades 

específicas. 

Tanto os 
programas de 

Pilates como os 
de exercícios 
tradicionais 
são eficazes 

para melhorar 
as medidas de 
equilíbrio em 

idosos com risco 
de queda, com 
o grupo Pilates 
mostrando uma 
maior confiança 

no equilíbrio.
Roller et al Estudo 

randomizado 
controlado 

2017 55 Investigar os 
efeitos dos 

exercícios de 
Pilates utilizando 
o Reformer, nos 
parâmetros de 
risco de queda, 

equilíbrio e 
mobilidade, 

autoeficácia e 
amplitude de 

movimento ativa 
em adultos com 

65 anos ou 
mais com risco 
de queda em 
comparação 
com grupo 
controle.

GC e GI 
(programa de 
exercícios no 
Reformer, 1x, 

durante 10 
semanas).

O GI melhorou 
significativamente 
suas pontuações 

em todas as 
medidas (p <0,05) 
enquanto o grupo 

controle não. 

Os exercícios 
do Pilates 

no Reformer 
resultaram em 

redução do risco 
de quedas queda 

e melhorias 
significativas no 

equilíbrio estático 
e dinâmico, 
mobilidade 
funcional, 

autoeficácia 
do equilíbrio, 

amplitude 
de membros 
inferiores em 

adultos com 65 
anos ou mais 
com risco de 

queda, enquanto 
o grupo controle 
não melhorou 

significativamente 
em nenhuma 

medida.
Aibar-

Almazán 
et al

Estudo 
randomizado 
controlado

2019 110 Analisar os 
efeitos que 

um programa 
de exercícios 
baseado no 

método Pilates 
teria sobre a 
confiança no 
equilíbrio, no 
medo de cair 
e no controle 
postural em 

mulheres com 
idade ≥60 anos.

GC (sem 
intervenção) e GP 
programa de 12 

semanas, sessão 
de 1h. 

O GP apresentou 
valores maiores 

em relação 
à confiança 
no equilíbrio 
comparado 

ao GC. O GP 
apresentou menor 

medo de cair e 
em relação ao 

equilíbrio estático 
houve melhoras 

significativas. 

Programa de 
treinamento de 
Pilates de 12 
semanas tem 

efeitos benéficos 
sobre a confiança 
no equilíbrio, no 
medo de cair e 
na estabilidade 

postural, em 
mulheres idosas.

Tabela 1. Representação dos artigos inclusos no estudo. 
Legenda: GC (grupo controle); GE (grupo experimental); GP (grupo Pilates); GT (grupo de exercícios tradicionais); FABS 

(Fullerton Advanced Balance Scale); GI (grupo intervenção). 
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DISCUSSÃO 

Todos os artigos inclusos no estudo apresentaram melhoras significativas em relação 
aos fatores que levam ao risco de quedas em idosos, após intervenção com o MP. Cinco 
estudos apresentaram a intervenção com exercícios do Pilates associado a exercícios com 
Thera-band e bola suíça. Estes não descreveram o protocolo dos exercícios. Dois estudos 
realizaram o protocolo com exercícios clássicos, porém associaram ao Thera-band. 
Apenas um estudo apresentou o protocolo voltado para o Pilates Clássico, descrevendo a 
sequência dos exercícios, utilizando apenas o Reformer na intervenção.

Irez et al., Baker et al. e Josephs et al.5,7,12 utilizaram o MP por 12 semanas em grupos 
experimentais e “controle”. Os grupos que receberam o tratamento ressaltaram maiores 
efeitos benéficos provenientes do MP quando comparados aos grupos com exercícios 
tradicionais. Aibar-Almazán et al.8 com o mesmo tempo de aplicabilidade de intervenção 
levou em consideração os resultados paralelos ao grupo sem exercícios, e relatou que o 
grupo com exercícios do MP apresentou uma melhora significativa referente a equilíbrio 
dinâmico, flexibilidade, tempo de reação e força muscular. 

Newell et al. e Baker et al.9,12 analisaram parâmetros funcionais como equilíbrio 
estático, força dos membros inferiores e flexibilidade após sessões com MP. Demonstraram 
resultados positivos nos parâmetros da marcha e, também dos fatores associados ao risco 
de quedas. Baker et al.12 com dado amostral de 53 idosos, entre 60 a 85 anos, obteve 
resultados positivos em 95% da amostra, sugerindo um estudo futuro definitivo com uma 
estimativa de n=800, aproximadamente, para maior veracidade dos desfechos.

Bird et al.10 avaliou os idosos um ano após a intervenção e constatou que os idosos 
que continuaram praticando o MP mostraram melhora no equilíbrio dinâmico e força em 
comparação aos que cessaram. A intervenção seguiu o protocolo de exercícios em pé, 
exercícios do MAT Pilates, em que foram orientados aos pacientes para realizarem em 
casa, e um circuito entre Reformer e Cadillac. O estudo não descreveu a sequência.

Roller et al.6, em 2017, ao utilizar unicamente o Reformer e apresentar o protocolo 
voltado para os exercícios clássicos, mostrou redução do risco de quedas com evolução 
significativa nos aspectos: equilíbrio, mobilidade e amplitude de movimento. Este foi o 
único estudo ao realizar o protocolo unicamente com clássico e a detalhar os exercícios.

Cada estudo apresentou protocolos diferenciados, dificultando a correlação entre 
si. Foi observado que há poucos estudos (n = 1) que realizaram a intervenção apenas 
com os exercícios do Pilates Clássico, com sua maioria associando a outros exercícios. 
Sendo assim, não foi possível direcionar o estudo apenas ao clássico, com a sugestão 
da realização de novos estudos com protocolos semelhantes para melhor comparação e 
voltados exclusivamente ao Pilates Clássico.
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CONCLUSÃO 

A redução do risco e prevenção de quedas podem ser significativamente otimizadas 
a partir da prática de exercícios que visem reestabelecer resistência, flexibilidade e força, 
como o MP. Sugere-se a realização de novos estudos com o número de atendimentos 
semanais mais prolongado, dado amostral maior para melhor determinação e efetividade 
do método.

REFERÊNCIAS
1. Engers PB, Rombaldi AJ, Portella EG, Silva MC da. Efeitos da prática do método Pilates em idosos: uma 
revisão sistemática. Rev Bras Reumatol. 2016;56(4):352-365. doi:10.1016/j.rbr.2015.11.003

2. Quadros Júnior MC, Pestana AMS. Efeito do método Pilates na qualidade dos movimentos da marcha e no 
equilíbrio de idosos. Fisioter Bras. 2017;12(1):37. doi:10.33233/fb.v12i1.597

3. Costa LMR da, Schulz A, Haas AN, Loss J. Os Efeitos do Método Pilates Aplicado à População 
Idosa : Uma Revisão Integrativa. Rev Bras Geriatr e Gerontol. 2014;19(4):695-702. doi:10.1590/1809-
98232016019.150142

4. Original A. Avaliação Do Equilíbrio Estático De Idosas Pós-Treinamento Com Método Pilates. Rev Bras 
Ciência e Mov. 2010;17(4):27-33. doi:10.18511/rbcm.v17i4.1191

5. Irez GB, Ozdemir RA, Evin R, Irez SG, Korkusuz F. Integrating pilates exercise into an exercise program for 
65+ year-old women to reduce falls. J Sport Sci Med. 2011;10(1):105-111.

6. Roller M, Kachingwe A, Beling J, Ickes DM, Cabot A, Shrier G. Pilates Reformer exercises for fall risk 
reduction in older adults: A randomized controlled trial. J Bodyw Mov Ther. 2018;22(4):983-998. doi:10.1016/j.
jbmt.2017.09.004

7. Josephs S, Pratt ML, Calk Meadows E, Thurmond S, Wagner A. The effectiveness of Pilates on balance 
and falls in community dwelling older adults. J Bodyw Mov Ther. 2016;20(4):815-823. doi:10.1016/j.
jbmt.2016.02.003

8. Aibar-Almazán A, Martínez-Amat A, Cruz-Díaz D, et al. Effects of Pilates on fall risk factors in community-
dwelling elderly women: A randomized, controlled trial. Eur J Sport Sci. 2019;19(10):1386-1394. doi:10.1080/1
7461391.2019.1595739

9. Newell D, Shead V, Sloane L. Changes in gait and balance parameters in elderly subjects attending 
an 8-week supervised Pilates programme. J Bodyw Mov Ther. 2012;16(4):549-554. doi:10.1016/j.
jbmt.2012.02.002

10. Bird M-L, Fell J. Positive Long-Term Effects of Pilates Exercise on the Age-Related Decline in Balance and 
Strength in Older, Community-Dwelling Men and Women. J Aging Phys Act. 2014;22(3):342-347. doi:10.1123/
japa.22.3.342

11. Pata RW, Lord K, Lamb J. The effect of Pilates based exercise on mobility, postural stability, and 
balance in order to decrease fall risk in older adults. J Bodyw Mov Ther. 2014;18(3):361-367. doi:10.1016/j.
jbmt.2013.11.002

12. Barker AL, Talevski J, Bohensky MA, Brand CA, Cameron PA, Morello RT. Feasibility of Pilates exercise 
to decrease falls risk: A pilot randomized controlled trial in community-dwelling older people. Clin Rehabil. 
2016;30(10):984-996. doi:10.1177/0269215515606197



 
A Função Multiprofissional da Fisioterapia 4 119Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Assistência  110

Assoalho Pélvico  13, 14, 15, 16, 17, 20, 23

Atenção Primária à Saúde  107

Atividades de Vida Diária  48, 51, 67, 110, 112, 113, 116

Atleta  70, 71

C

Capacidade Funcional  25, 26, 28, 29, 35, 38, 40, 42, 43, 44, 47, 48, 49, 51, 52, 54, 55, 118

Cefaléia  77, 78, 79, 80, 81, 82, 85, 87, 88, 89

Cirurgiões-Dentistas  90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 105

Classificação Internacional de Funcionalidade  38, 40, 49, 50, 51

D

Disfunção Sexual  13, 14, 15, 16

Disfunção Temporomandibular  77, 86, 87, 88, 89

Distúrbios Osteomusculares  90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 105, 106

Dor Lombar  62, 63, 64, 67, 68, 69, 75, 88

E

Envelhecimento  38, 48, 52, 53, 54, 55, 58

Epidemiologia  107

Equilíbrio Postural  26, 27, 35, 36

Exercício  8, 9, 11, 57, 58, 62, 64, 69, 81, 90, 101, 118

F

Fisioterapeutas  15, 90, 91, 92, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 113

Fisioterapia  2, 13, 15, 16, 20, 23, 24, 27, 29, 33, 36, 37, 38, 51, 52, 53, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 77, 

84, 87, 90, 98, 101, 105, 106, 107, 109, 115, 118

H

Hipotonia Muscular  26, 27, 33, 34

I

Idoso  38, 40, 42, 48, 53

Incapacidade  15, 36, 38, 40, 42, 49, 50, 51, 63, 69, 83, 91, 95, 104, 111



 
A Função Multiprofissional da Fisioterapia 4 120Índice Remissivo

Institucionalização  38, 49

Insuficiência Respiratória  1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11

Insuficiência Respiratória Aguda  1, 2, 3, 4, 9, 11

L

Locomoção  26, 35, 45, 50

M

Método Pilates  52, 55, 61, 62, 63, 68

Modalidades de Fisioterapia  62, 63, 64, 70

Movimento  13, 18, 19, 20, 27, 28, 29, 35, 36, 37, 49, 51, 52, 53, 55, 57, 59, 60, 62, 64, 67, 68, 71, 

79, 82, 85, 88, 92, 97, 112

P

Pilates  52, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69

Q

Quedas  49, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61

R

Reabilitação Cardíaca  110, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118

S

Saúde  2, 4, 13, 14, 15, 23, 25, 28, 36, 38, 39, 40, 42, 48, 49, 50, 51, 52, 55, 62, 64, 68, 77, 90, 

91, 92, 93, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 118

Saúde Coletiva  90, 107

Saúde Ocupacional  91

Síndrome de Down  25, 26, 27, 36, 37

T

Terapia Ocupacional  110, 113, 114, 115, 116, 117

Tratamento  3, 7, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 53, 60, 62, 

64, 67, 68, 69, 72, 77, 79, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 111, 113, 114, 115, 116

V

Vaginismo  13, 14, 15, 16, 20, 23, 24

Ventilação não invasiva  1, 2, 3, 4, 7, 9, 10, 11






