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RESUMO: INTRODUÇÃO: Com o processo de envelhecimento o organismo reduz a 
homeostase que mantem os sistemas endócrinos, imunológicos e neurológicos em equilíbrio, 
aumentando as chances do aparecimento de algumas doenças crônico-degenerativas, por 
exemplo, a osteoporose, doença esta que atinge em grande porcentagem o sexo feminino, 
devido à redução de hormônios femininos após a menopausa. O exercício físico é uma 
das opções de tratamento não farmacológico para a osteoporose, pois causa o estresse 
mecânico direcionado ao osso, o que influencia na formação óssea. Em específico, o Pilates 
é um método recomendado para os idosos pois reduz as chances de se lesionarem, como 
fraturas, durante a prática. Além disso, estimula o desenvolvimento da força e da resistência 
muscular. OBJETIVO: deste trabalho é verificar os benefícios dos métodos de Pilates para 
mulheres pós-menopausas, portadoras de osteoporose. MÉTODOS: Utilizou-se do método 
dedutivo através da pesquisa bibliográfica, foram consultados sites e revistas como Lilacs, 
Bielefeld Academic Search Engine, Mosaicum, Scielo e Pubmed. RESULTADOS: Após o 
período de testes nos estudos utilizados a amostra obteve parâmetros positivos de densidade 
mineral óssea, IMC, qualidade de vida, capacidades físicas e nos níveis de dor. É importante 
ressaltar que existe uma escassez de estudos que correlacionam a osteoporose e o pilates, 
principalmente estudos atuais. CONCLUSÃO: Conclui-se que o Método Pilates se mostrou 
eficaz na DMO (Densidade Mineral Óssea) das vertebras lombares, fêmur e nos níveis de 
dor, capacidades físicas, força, equilíbrio e flexibilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose, exercício físico, Pilates, Mulheres e Pós-menopausa.

THE BENEFITS OF THE PILATES METHOD FOR THE HEALTH AND QUALITY 
OF LIFE OF POSTMENOPAUSE WOMEN WITH OSTEOPOROSIS

ABSTRACT: INTRODUCTION: With the aging process the body reduces homeotase that 
keeps the endocrine, immunological and neurological systems in balance, increasing the 
chances of the onset of some chronic-degenerative diseases, for example, osteoporosis, a 
disease that reaches females in large percentage due to the reduction of female hormones 
after menopause. Physical exercise is one of the non-pharmacological treatment options 
for osteoporosis, as it causes mechanical stress directed to bone, which influences bone 
formation. In particular, Pilates is a recommended method for the elderly because it reduces the 
chances of injury, such as fractures, during practice. In addition, it stimulates the development 
of muscle strength and endurance. OBJECTIVE: this study is to verify the benefits of Pilates 
methods for postmenopausal women with osteoporosis. METHODS: The deductive method 
was used through bibliographic research, websites and magazines such as Lilacs, Bielefeld 
Academic Search Engine, Mosaicum, Scielo and Pubmed were consulted. DISCUSSION: 
After the testing period in the studies used, the sample obtained positive parameters of bone 
mineral density, BMI, quality of life, physical abilities and pain levels. It is important to highlight 
that there is a scarcity of studies that correlate osteoporosis and pilates, especially current 
studies. CONCLUSION: It is concluded that the Pilates Method proved to be effective in THE 
DMO (Bone Mineral Density) of lumbar vertebrae, femur and pain levels, physical capacities, 
strength, balance and flexibility.
KEYWORDS: Osteoporosis, physical exercise, Pilates, Women and Postmenopause.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Os avanços científicos envolvendo principalmente a medicina tem contribuído nos 

últimos anos para a redução de mortes precoces, aumentando assim, o número de idosos 
em todo o mundo (WICHMANN et al., 2013).  Segundo o IBGE (2022) a população idosa 
no Brasil, cresceu 39,8% entre os anos de 2012 e 2021, formando um total de 31,2 milhões 
de pessoas idosas no país. Com o aumento da expectativa de vida em idosos, há também 
um aumento no número de pessoas com doenças crônico-degenerativas, já que sua maior 
incidência se dá em pessoas acima dos 60 anos (SAAD, 2016). Sendo as mais comuns: 
diabetes, dislipidemias, hipertensão arterial, osteoartrite, osteoporose, ente outras.  Com 
isso, a qualidade de vida ao envelhecer tem sido motivo de discussão entre pesquisadores, 
devido a isso, os artigos relacionados ao processo do envelhecimento fazem ligações 
entre saúde, envelhecimento, prática regular de exercícios físicos, qualidade de vida e 
capacidade funcional (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

O processo de envelhecimento leva a perda da homeostase no organismo, o que 
causa um desequilíbrio nos sistemas endócrinos, imunológicos e neurológicos, afetando na 
qualidade de vida dos idosos e aumenta o risco de doenças, por exemplo a osteoporose 
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).  Segundo Brasil (2011), as doenças crônicas não 
transmissíveis têm suas causas ligadas ao estilo de vida do sujeito, onde a alimentação 
não saudável, inatividade física, tabagismo e consumo de álcool são as principais causas 
dessas doenças, que em 2019 foram responsáveis por 54,7% dos óbitos registrados no 
Brasil. 

O tecido ósseo é um importante sistema do corpo humano, que tem como função 
a locomoção, suporte e proteção de órgãos. Também é o maior reservatório de íons de 
fosfato e cálcio, além de ter grandes concentrações de zinco, sódio, potássio, citrato, 
magnésio, carbonato, fluorita, bário e estrôncio. A remodelação óssea acontece com o 
intuito de remover as microfraturas presentes no tecido ósseo, através da reabsorção 
óssea realizada pelas células chamadas osteoclastos e da formação óssea pela célula 
osteoblástica, que devem estar em equilíbrio, quando esta homeostase é afetada temos os 
primeiros sinais da osteoporose (GASPÁ, et al., 2010). A osteoporose é classificada como 
uma doença osteo metabólica, que se caracteriza pelo comprometimento da resistência 
óssea, causando um aumento no risco de fraturas. Seu diagnóstico é realizado através 
dos níveis de densidade Mineral Óssea (DMO), que deve ter um desvio padrão de -2,5 
(FONSECA, 2014).

Os fatores de risco para o aparecimento da osteoporose são muitos e diferentes uns 
dos outros; alguns deles não podem ser modificados, como: idade, doenças hereditárias 
e endócrinas. Entretanto, outros são modificáveis, de modo que a prevenção é uma 
ferramenta aconselhável para reduzir a incidência de osteoporose. Entre as ferramentas 
preventivas, o exercício físico pode ser utilizado na prevenção, para o equilíbrio da massa 
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muscular e óssea (WILHELM et al., 2012).
Os tratamentos farmacológicos se dão por agentes de anti-reabsorção, que tem 

como função atrasar ou cessar a absorção óssea, são eles, o cálcio, a terapia hormonal 
de substituição, calcitoninas, teriparatida, renelato de estrôncio, bifosfonatos e reloxifeno 
(PAVONE et al., 2017). Além da vitamina D que no organismo sofre alterações químicas 
até se transformar em calcitriol (sua forma ativa), que tem importante função na fisiologia 
óssea (RADOMINSKI et al., 2017). 

O exercício físico é reconhecido por ser um dos maiores pilares para prevenção de 
doenças crônicas, isso se dá pelos seus benéficos desfechos clínicos em diversas doenças 
associadas ao envelhecimento (SALLIS, 2015).  A prática de exercícios físicos regular, 
principalmente para as pessoas da terceira idade, é de fundamental importância, pois os 
indivíduos podem usufruir dos benefícios desencadeados, tais como: aumento da massa 
óssea, aumento da densidade muscular e prevenção de doenças hipocinéticas (CIVINSKI; 
MONTIBELLER; BRAZ, 2011). 

 A realização de treinamento resistido consiste na utilização de pesos, elásticos 
ou até mesmo o próprio corpo para se utilizar a força contra a resistência, tendo como 
objetivo o aumento de força, potência muscular, equilíbrio devido ao fortalecimento da 
musculatura, além do aumento da massa magra, capacidades físicas (SANTOS, 2021). 
Além de diminuir a pressão arterial e melhorar a captação da glicose pelo sangue, 
colaborando para a disposição de tarefas diárias (GARCIA, 2020). O treinamento resistido, 
um dos mais clássicos e mais recomendado descrito na literatura para a osteoporose, leva 
a um estresse mecânico direcionado ao osso, o que influencia na formação óssea, assim, 
estimula a secreção de hormônios e substâncias na corrente sanguínea, responsáveis pela 
formação da densidade mineral óssea (JESUS, 2019). 

Contudo, outros métodos podem ser importantes também na melhora da condição 
da osteoporose, como o   Pilates, que é   um   método   que aprimora a capacidade 
cardiorrespiratória, melhora na composição corporal, melhora da força e da resistência 
muscular, da coordenação, do equilíbrio, da flexibilidade, promovendo uma ampliação 
funcional de forma significante e avanço da autonomia, principalmente para os idosos. 
Devido aos benefícios descritos acima, o Pilates pode ser uma possível intervenção 
indicada para a população idosa com osteoporose, visto que, sua prática é considerada 
eficaz para a melhora da saúde   de   maneira   global, mostrando-se como um método   
seguro, aplicado   de forma   individualizada   que   reduz   eventuais   riscos   de   lesões 
(ENGERS et al., 2016). Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi verificar os benefícios 
do método Pilates na saúde e qualidade de vida de mulheres pós-menopausa, portadoras 
de osteoporose. 
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2 | 	MÉTODOS
O presente estudo foi organizado de maneira dedutiva e indireta utilizando-se de 

pesquisa bibliográfica. Escolheu-se o método dedutivo pois ele é fixado em pensamentos e 
leis universais, buscando-se explicar fenômenos específicos (DINIZ; SILVA, 2008). Foram 
consultados como bases de dados o Lilacs, Bielefeld Academic Search Engine (BASE), 
Mosaicum, Scielo e Pubmed, utilizando como palavras-chave: osteoporose, exercício 
físico, exercício resistido, Pilates, Mulheres e Pós-menopausa. 

Identificou-se 49 artigos científicos relacionados ao tema proposto em todo o 
trabalho. Em específico para os resultados utilizou-se de 10 artigos que respeitassem o 
período de publicação de 2010 a 2022. Para os critérios de inclusão dos resultados, foram 
escolhidos através de trabalhos de pesquisa de campo, com uma amostra composta de 
mulheres diagnosticadas com osteoporose tendo idade acima de 40 anos. Os critérios de 
exclusão foram obtidos a partir da análise do título, resumo, objetivo e ano de publicação, 
além de utilizar somente artigos publicados na língua portuguesa (24 artigos) e inglesa 
(24 artigos) e espanhol (1 artigo). A fim de melhor relacionar as informações encontradas 
sobre o método Pilates no controle da osteoporose. A pesquisa bibliográfica foi escolhida, 
pois o autor consegue produzir sua pesquisa com base em estudos específicos.  A revisão 
bibliográfica utiliza de bibliografia tornada pública que tenha relação com o tema proposto, 
desde artigos científicos, teses, livros e monografias (MARCONI et al., 2002). A pesquisa 
bibliográfica, portanto, sendo de extrema importância, uma vez que “[...] é a base para 
as demais pesquisas e pode-se dizer que é uma constante na vida de quem se propõe a 
estudar” (FACHIN, 2001, p.125).

3 | 	RESULTADOS
A prática de exercícios físicos pode interferir no surgimento de doenças ocasionadas 

pelo envelhecimento e sedentarismo, como a obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares 
e alterações no sistema sensorial, além de auxiliar idosos fisicamente ativos no retardo da 
perda das capacidades funcionais, sendo mais independente em suas atividades diárias 
(MAGNA; BRANDÃO; FERNANDES, 2020). 

Com a perda da homeostase o risco do aparecimento de doenças ósseas como, 
a osteomalácia, raquitismo, hiperparatireoidismo e osteoporose aumentam de forma 
exponencial (ARAÚJO et al., 2020). O tecido ósseo está em constante atividade, exercendo 
várias funções no organismo, como movimentação do corpo, sustentação e proteção de 
órgãos como fígado, coração, cérebro, entre outros (ARAÚJO et al., 2020)

Os Osteoblastos são células mononucleadas, responsáveis pela produção da matriz 
orgânica óssea e pela sua mineralização, em suas funções inclui-se também a sinalização 
para remodelação, pois possuem receptores para hormônios como o da tireoide, 
paratireoide, insulina, vitamina D e estrogênio. Os osteócitos são os tipos de células em 
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maior número no interior ósseo, são células menores que os osteoblastos e consideradas 
essenciais para a formação óssea. Já as células de revestimento ósseo, são consideradas 
como o sítio primário de trocas de íons do sangue para os ossos. Em contrapartida, os 
osteoclastos são células de tamanho maior, multinucleadas, sendo responsáveis pela 
reabsorção óssea, e promovem escavações no tecido ósseo (SILVA, 2015).

A osteoporose é uma doença silenciosa, pois causa uma perda mineral óssea 
gradual sem emissão de sintomas, tornando-se evidente apenas quando ocorre uma 
fratura (HIPÓLITO et al., 2019). Este distúrbio osteo metabólico surge quando a absorção 
óssea é maior que a reposição, o que resulta em uma matriz óssea reduzida, elevando a 
fragilidade da Densidade Mineral Óssea (FARIAS; LAGO; CLARÊNCIO, 2016). Com isso, 
afetando a capacidade funcional do indivíduo, causando-lhe um aumento nas chances de 
fraturas e quedas (RODRIGUES; BARROS, 2015).

Em específico, a remodelação óssea utiliza os hormônios reguladores de cálcio, 
paratormônio, 1,25-dihidroxivitamina D e calcitonina, estes hormônios têm extrema 
importância para o metabolismo ósseo. Existem outros hormônios que não participam 
diretamente do metabolismo do cálcio no organismo, causando efeitos benéficos para a 
DMO, sendo eles, glicocorticoides e hormônios tireoidianos. Entretanto, o hormônio mais 
importante para a manutenção e remodelação óssea é o estrógeno.

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a osteoporose é classificada através 
do t-score, sendo -2,5, seu ponto de corte fixado (BINKLEY; ADLER; BILEZIKIAN, 2014). 
A densitometria óssea é um diagnóstico feito por imagens, onde se demarca a densidade 
mineral óssea de uma ou mais regiões do corpo, através dela é possível diagnosticar 
doenças ósseas metabólicas ou endócrinas (SILVA et al., 2015). As terapias farmacológicas 
podem ser baseadas em drogas de anti-reabsorção e drogas anabólicas, os fármacos mais 
prescritos por médicos são a vitamina D e o cálcio (RACHNER; KHOSLA; AUER, 2011).

O exercício físico pode trazer efeitos positivos na densidade, tamanho e no formato 
dos ossos, resultando em uma melhora da resistência mecânica. A prática regular de 
exercício físico proporciona aumento da densidade óssea, com melhora na calcificação, 
processo que fortalece a massa óssea e muscular, proporcionando bem-estar físico, 
melhora na saúde e qualidade de vida (RUSCHEL; HAUPENTHAL; ROESLER, 2010). Os 
exercícios de força e resistência são os mais estudados para o aumento da densidade 
mineral óssea em idosos, isso pois o mesmo produz uma resistência mecânica direcionada 
ao tecido ósseo (BENEDETTI, 2018).

Em específico, o Método Pilates (MP), criado por Joseph Pilates a mais de 90 anos 
atrás, baseia seus métodos de treinamento no fortalecimento simétrico dos músculos da 
parede abdominal e da coluna, seus movimentos são realizados em baixa velocidade o 
que lhe proporciona uma característica isométrica (PASTOR; BARANDA; AZNAR, 2020). 
Utilizando a gravidade e materiais mecanoterapêuticos, como equipamentos com molas, 
elásticos, bolas suíças e halteres (LIPOSCKI; RIBEIRO; SCHNEIDER, 2015). Seus 
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principais objetivos são aumento de força, flexibilidade do núcleo, fortalecimento de 
músculos, trabalha a propriocepção, reduz o risco de lesões e melhora o desempenho 
motor (KÜÇÜKÇAKIR; ALTAN; KORKMAZ, 2013).

No Pilates de estúdio, as molas dos equipamentos causam tensões nos sítios 
afetados pela osteoporose, e as vibrações causadas por estas molas causa processos de 
modelagem e remodelagem óssea (ARRUDA, 2013). Os exercícios mais utilizados para 
pessoas com esta patologia são, fortalecimento abdominal, fortalecimento de musculatura 
posterior do tronco, dos extensores e flexores de quadris, e de membros superiores e 
inferiores (ARRUDA, 2013).

Com isso no quadro 1, podemos observar uma média de 2 a 3 sessões semanais 
de pelo menos 60 minutos cada. Sendo que os estudos que respeitaram este tempo 
obtiveram resultados mais satisfatórios em aspectos relacionados a densidade mineral 
óssea, equilíbrio, força de membros inferiores e superiores e qualidade de vida.

AUTORES AMOSTRA PROCEDIMENTOS RESULTADOS

Küçükçakir, 
Kltan e 
Korkmaz 
(2013)

67 mulheres 
com idade entre 
45 e 60 anos, 
diagnosticadas 
com osteoporose. 
Divididas entre 
grupo Pilates 
com 35 mulheres, 
e grupo que 
realizaria 
exercícios em 
casa 32.

2 sessões de uma 
hora cada por semana, 
durante um ano. 
Realizando exercícios 
de educação postural; 
manutenção da posição 
neutra, exercícios 
sentados; antálgicos; 
alongamentos; 
proprioceptivos e 
treinamento respiratório, 
característicos do 
Pilates. 

Houve diminuição nos níveis de 
dor, melhora significativa da função 
cardiorrespiratória, força, atividades 
de função física da vida diária, 
trabalhos de função física em 
casa, mobilidade de função física, 
função social e estado geral de 
saúde avaliados pelo questionário, 
QUALEFFO-41 (houve melhora do 
funcionamento físico, limitação do 
papel físico, dor corporal, social e 
saúde geral).

Angin,
Erden e
Can
(2015).

41 mulheres com 
idades entre 
40 e 69 anos. 
Divididas entre 
grupo Pilates e 
grupo controle. 
22 mulheres 
estiveram no G.P 
e 19 no G.C.

Treinamento de 24 
semanas pelo G.P, nas 
primeiras 6 semanas 
foram realizados 
exercícios diversos 
do Pilates. Da 6-18 
semana foram feitos 
exercícios com o thera-
band. Entre as 18-24 
semanas foram feitos 
exercícios resistidos com 
a bola de Pilates. O G.C 
não realizou nem um 
exercício.

No grupo Pilates houve uma 
melhora significativa no t-score das 
vértebras L2 e L4 das amostras, 
sendo que na pré-intervenção o 
t-score médio era de -2,73 e na 
pós-intervenção t-score subiu para 
-2,49, com melhora de 0,24. O 
grupo controle na pré-intervenção 
teve o t-score de -2,71 e na pós-
intervenção teve uma queda de 
-0,10, levando-o ao total de -2,81. 
Já grupo controle não obteve 
melhoras significativas em nenhum 
dos parâmetros citados
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Oksuz e Unal 
(2016).

Amostra com 40 
Mulheres entre 
50 a 75 anos, 
tendo um t-Score 
inferior a -2,5. 
Foram divididas 
em Grupo Pilates 
com 20 mulheres 
e Grupo Controle 
também com 20 
mulher

Foram 6 semanas 
de exercícios com 3 
sessões de 1 hora 
cada. Foram realizados 
exercícios como mini 
achegamentos, rolar 
para baixo, padrões de 
PNF da extremidade 
superior. O grupo 
controle não realizou 
nenhum dos exercícios.

Na análise dos resultados da pós-
intervenção dos Grupos criados, 
houve melhora significativa no 
IMC e peso corporal do G. Pilates 
em relação ao grupo controle. 
No questionário EVA e ODI o 
grupo Pilates teve melhoras nos 
parâmetros de dor em geral. 
O grupo controle não obteve 
melhoras significativas. 

Mikalacki et 
al. (2015)

Conteve 
uma amostra 
composta por 22 
mulheres com 
idade média de 
48 anos.

Foram realizadas 1 
sessão de 1 hora, por 
24 semanas, tendo 2 
sessões por semana. O 
programa de intervenção 
obteve exercícios 
diversos do método 
Pilates.

Houve uma melhora significativa 
do IMC das amostras analisadas. 
Em contrapartida a DMO do 
calcâneo das participantes obteve 
uma pequena melhora, não sendo 
considerada significativa.

Abdelatief e 
Fathy (2021).

A amostra foi 
formada por, 60 
pacientes com 
osteoporose, com 
faixa etária entre 
40 e 60 anos, 
com T-Score 
abaixo de -2,5. 
Divididas em 3 
grupos.

Foram 8 semanas de 3 
sessões por semana, de 
aproximadamente 1 hora 
cada, em 3 grupos.

O T-Score houve melhoras em 
todos os grupos sendo que o 
pré-teste do 1 Grupo era de -2,91 
e no pós-teste subiu para -2,34. 
No grupo 2 a pré-intervenção 
continha um t-score de -2,94 
e na pós-intervenção o t-score 
subiu indo para -1,94. O Grupo 
3 na pré-intervenção obtinha 
um t-score médio de -3,02 e na 
pós-intervenção o t-score teve 
uma grande melhora significativa, 
subindo para -1,49. 

Korkma, 
Arabaci 
e Topsac 
(2020).

Amostra 
composta por 55 
mulheres com 
idades média 
de 59 anos, 
diagnosticadas 
com osteoporose 
sem histórico de 
fraturas.

12 semanas de 
intervenção, com 3 
sessões por semana 
de 60 minutos cada. 
Foram realizados 
exercícios baseados: 
postural, alongamento e 
treinamento respiratório. 

Após o período de intervenção 
constatou-se uma melhora 
significativa nas medidas de 
estatura e quadril, além da taxa 
metabólica basal, água corporal, 
proporção de gordura visceral, 
gordura corporal e IMC. Os 
resultados de cintura/quadril não se 
mostraram satisfatórios.

Queiroz, et 
al. (2020)

Amostra 
composta por 10 
mulheres, com 
idade acima de 
50 anos.

A amostra necessitava 
estar praticando o 
método pilates por pelo 
menos 1 mês. Foram 
utilizados exercícios 
específicos do método 
pilates de estúdio.

No teste sentar e levantar a 
amostra se mostrou abaixo 
do esperado. Nos dois testes 
de equilíbrio, as amostras se 
mostraram resultados acima do 
esperado, demonstrando um baixo 
risco de quedas.

Aguado-
Henche, 
De Arriba e 
Rodríguez-
Torrez 
(2017).

A amostra foi 
composta por 37 
mulheres, Idade 
média de 67 
anos.

Foram realizadas 2 
sessões semanais do 
método Pilates, com 
duração de 60 minutos 
cada sessão, por 9 
meses. Foram livres e 
com equipamentos.

Todos os componentes obtiveram 
pequenas mudanças, porém os 
que se destacaram foram a força 
muscular e a DMO das vertebras 
lombares L2 e L4, e na combinação 
de L2, L3 e L4.

Quadro 1: Comparação dos resultados da intervenção do método Pilates para melhora da saúde e 
qualidade de vida de mulheres pós-menopausas, portadoras de osteoporose.



Ciências do esporte e educação física: Saúde e desempenho 3 Capítulo 5 61

4 | 	DISCUSSÃO
Ao todo foram analisadas 427 mulheres em todos os 10 estudos do quadro 1, 

mostrando que períodos de 6 semanas a 24 meses utilizando o método pilates por pelo 
menos 2 a 3 vezes semanais proporcionam um aumento na densidade mineral óssea de 
mulheres pós-menopausas, além de melhorar qualidade de vida equilíbrio e força muscular.

 A prática regular do Método Pilates é uma estratégia benéfica, haja vista que contribui 
para o aumento na densidade mineral óssea, conforme estudos de Angin, Erden e Can 
(2015), apresentaram resultados significativos em mulheres pós-menopausa integrantes 
do grupo Pilates, mostrando que houve melhora no T-Score das vertebras L2 E L4 das 
amostras sendo que na pré-intervenção o T-Score era de -2,73 e na Pós-intervenção subiu 
para -2,49. No estudo de Abdelatief, e Fathy (2021) chama a atenção para realizaram 
uma pesquisa com 60 mulheres que tinham idade entre 40 e 60 anos, divididas entre 
3 grupos que contiveram uma amostra de 20 mulheres cada grupo. O primeiro grupo 
realizou a terapia a laser com sistema de multi-onda bloqueados, O segundo grupo realizou 
método Pilates e o terceiro utilizou ambos os métodos como intervenção. Os três grupos 
obtiveram resultados satisfatórios na densidade mineral óssea, porém o grupo 3 foi o que 
obteve melhor resultado, tendo na pré-intervenção um T-Score médio de -3,02 e na pós-
intervenção -1,49. 

O método Pilates causa uma melhora significativa da densidade mineral óssea das 
vertebras L2 e L4, além de trazer benefícios em parâmetros de força muscular (AGUADO-
HENCHE, DE ARRIBA e RODRÍGUEZ-TORREZ, 2017). Para Oliveira, Oliveira e Oliveira 
(2019), que analisaram 51 mulheres com idade entre 40 e 50 anos, que realizaram uma 
intervenção baseada no método Pilates, analisaram uma melhora da densidade mineral 
óssea da coluna lombar do trocanter Femoral de mulheres pós-menopausa.  

Em contrapartida Mikalacki et al. (2015), que realizou um estudo com 22 mulheres 
com idade média de 48 anos, onde realizaram o método Pilates por 24 semanas. Em 
seus resultados não observaram melhoras significativas da densidade mineral óssea de 
mulheres pós-menopausas, porém, houve melhoras nos parâmetros do IMC. 

Ademais, o Método Pilates tem sido observado como uma ferramenta capaz de 
melhorar a qualidade de vida, força, flexibilidade, dor, IMC e capacidades cardiorrespiratórias, 
segundo os estudos de Küçükçakir, Kltan e Korkmaz (2013), analisaram 67 mulheres pós-
menopausa que tinham idade entre 45 e 60 anos. Após a intervenção do método Pilates 
observou-se melhores significativas nas capacidades cardiorrespiratórias, dor, força 
membros inferiores e qualidade de vida, obtendo resultados satisfatórios em ambos os 
parâmetros. Queiroz, et al. (2020), conteve em seu estudo uma amostra de 10 mulheres 
pós-menopausas, com idades acima de 60 anos, obtiveram em seus resultados, melhoras 
satisfatórias de equilíbrio e força de membros inferiores.

Korkmaz, Arabaci e Topsac (2020), em sua pesquisa que conteve 55 mulheres 
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pós-menopausas, que realizaram como intervenção o Método Pilates, nos apresentou 
melhoras na taxa metabólica basal, gordura visceral, gordura corporal, água corporal e 
IMC. A relação cintura/quadril não se mostrou positiva na pós-intervenção deste estudo. No 
estudo de Oksuz e Unal (2016), com uma amostra composta por 40 mulheres que tinham 
idade entre 50 a 75 anos, tendo um t-score inferior a -2,5, que praticam o método Pilates 
por seis semanas. Obtiveram resultados satisfatórios em parâmetros como dor, equilíbrio, 
capacidades funcionais, flexibilidade e qualidade de vida. 

Em contrapartida, GandolfI et al. (2020), que realizou um estudo com 44 mulheres, 
com faixa etária de 60 anos ou mais, não apresentou resultados satisfatórios na pós-
intervenção em ralação a pré-intervenção de nem um dos parâmetros laboratoriais 
avaliados. Isso Pode ser explicado pela pouca frequência de sessões semanais realizados 
no estudo.

5 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que um programa de método Pilates sistematizado e periodizado, 

pode ser eficaz no aumento da densidade mineral óssea de mulheres pós-menopausas, 
principalmente dos ossos femorais e das vertebras lombares, mostrando que o método 
Pilates por ter características isométricas auxiliaria na remodelação óssea. Além da 
densidade mineral óssea, este método também traz melhoras no equilíbrio, força de 
membros inferiores e superiores, atividades diárias, funções físicas, flexibilidade, dor e 
qualidade de vida de mulheres pós-menopausas portadoras de osteoporose. Melhorando 
assim a saúde para mesmas, trazendo mais autonomia e qualidade de vida. É muito 
importante citar a escassez de estudos que relacione a prática do método Pilates na 
osteoporose de mulheres pós-menopausas e frisar a importância de estudos deste tema 
na saúde de idosas osteoporóticas.
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