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RESUMO: INTRODUGAO: Com o processo de envelhecimento o organismo reduz a
homeostase que mantem os sistemas endocrinos, imunolégicos e neuroldgicos em equilibrio,
aumentando as chances do aparecimento de algumas doengas crénico-degenerativas, por
exemplo, a osteoporose, doenga esta que atinge em grande porcentagem o sexo feminino,
devido a reducdo de horménios femininos apés a menopausa. O exercicio fisico € uma
das opgdes de tratamento ndo farmacologico para a osteoporose, pois causa 0 estresse
mecanico direcionado ao 0sso, o0 que influencia na formacgéao 6ssea. Em especifico, o Pilates
€ um método recomendado para os idosos pois reduz as chances de se lesionarem, como
fraturas, durante a préatica. Além disso, estimula o desenvolvimento da forgca e da resisténcia
muscular. OBJETIVO: deste trabalho € verificar os beneficios dos métodos de Pilates para
mulheres pds-menopausas, portadoras de osteoporose. METODOS: Utilizou-se do método
dedutivo através da pesquisa bibliografica, foram consultados sites e revistas como Lilacs,
Bielefeld Academic Search Engine, Mosaicum, Scielo e Pubmed. RESULTADOS: Apds o
periodo de testes nos estudos utilizados a amostra obteve parametros positivos de densidade
mineral 6ssea, IMC, qualidade de vida, capacidades fisicas e nos niveis de dor. E importante
ressaltar que existe uma escassez de estudos que correlacionam a osteoporose e o pilates,
principalmente estudos atuais. CONCLUSAO: Conclui-se que o Método Pilates se mostrou
eficaz na DMO (Densidade Mineral Ossea) das vertebras lombares, fémur e nos niveis de
dor, capacidades fisicas, forca, equilibrio e flexibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose, exercicio fisico, Pilates, Mulheres e P6s-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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11 INTRODUGAO

Os avancos cientificos envolvendo principalmente a medicina tem contribuido nos
Ultimos anos para a redugao de mortes precoces, aumentando assim, o numero de idosos
em todo o mundo (WICHMANN et al., 2013). Segundo o IBGE (2022) a populagdo idosa
no Brasil, cresceu 39,8% entre os anos de 2012 e 2021, formando um total de 31,2 milhdes
de pessoas idosas no pais. Com o0 aumento da expectativa de vida em idosos, ha também
um aumento no nimero de pessoas com doengas cronico-degenerativas, ja que sua maior
incidéncia se da em pessoas acima dos 60 anos (SAAD, 2016). Sendo as mais comuns:
diabetes, dislipidemias, hipertensédo arterial, osteoartrite, osteoporose, ente outras. Com
isso, a qualidade de vida ao envelhecer tem sido motivo de discussao entre pesquisadores,
devido a isso, os artigos relacionados ao processo do envelhecimento fazem ligagdes
entre saude, envelhecimento, pratica regular de exercicios fisicos, 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 desequilibrio nos sistemas endoécrinos, imunologicos e neurolégicos, afetando na
qualidade de vida dos idosos e aumenta o risco de doencas, por exemplo a osteoporose
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). Segundo Brasil (2011), as doengas crénicas nao
transmissiveis tém suas causas ligadas ao estilo de vida do sujeito, onde a alimentagcéao
ndo saudavel, inatividade fisica, tabagismo e consumo de alcool sdo as principais causas
dessas doencas, que em 2019 foram responsaveis por 54,7% dos 6bitos registrados no
Brasil.

O tecido 6sseo é um importante sistema do corpo humano, que tem como funcao
a locomocgédo, suporte e protecdo de 6rgdos. Também é o maior reservatério de ions de
fosfato e célcio, além de ter grandes concentragbes de zinco, sodio, potassio, citrato,
magnésio, carbonato, fluorita, bario e estroncio. A remodelagdo 6ssea acontece com o
intuito de remover as microfraturas presentes no tecido 6sseo, através da reabsorcao
Ossea realizada pelas células chamadas osteoclastos e da formacgéo 6ssea pela célula
osteoblastica, que devem estar em equilibrio, quando esta homeostase € afetada temos os
primeiros sinais da osteoporose (GASPA, et al., 2010). A osteoporose é classificada como
uma doencga osteo metabolica, que se caracteriza pelo comprometimento da resisténcia
6ssea, causando um aumento no risco de fraturas. Seu diagndstico € realizado através
dos niveis de densidade Mineral Ossea (DMO), que deve ter um desvio padréo de -2,5
(FONSECA, 2014).

Os fatores de risco para o aparecimento da osteoporose sao muitos e diferentes uns
dos outros; alguns deles ndo podem ser modificados, como: idade, doengas hereditarias
e endocrinas. Entretanto, outros sdo modificaveis, de modo que a prevencédo € uma
ferramenta aconselhavel para reduzir a incidéncia de osteoporose. Entre as ferramentas

preventivas, o exercicio fisico pode ser utilizado na prevencéao, para o equilibrio da massa
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muscular e 6ssea (WILHELM et al., 2012).

Os tratamentos farmacoldgicos se dao por agentes de anti-reabsorcéo, que tem
como funcgédo atrasar ou cessar a absorcédo 6ssea, séo eles, o calcio, a terapia hormonal
de substituicdo, calcitoninas, teriparatida, renelato de estréncio, bifosfonatos e reloxifeno
(PAVONE et al., 2017). Além da vitamina D que no organismo sofre alteracdes quimicas
até se transformar em calcitriol (sua forma ativa), que tem importante funcéo na fisiologia
o6ssea (RADOMINSKI et al., 2017).

O exercicio fisico é reconhecido por ser um dos maiores pilares para prevencéo de
doencas cronicas, isso se da pelos seus benéficos desfechos clinicos em diversas doencas
associadas ao envelhecimento (SALLIS, 2015). A pratica de exercicios fisicos regular,
principalmente para as pessoas da terceira idade, é de fundamental importancia, pois os
individuos podem usufruir dos beneficios desencadeados, tais como: aumento da massa
Ossea, aumento da densidade muscular e prevencéo de doencas hipocinéticas (CIVINSKI;
MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

A realizagdo de treinamento resistido consiste na utilizagdo de pesos, elasticos
ou até mesmo o préprio corpo para se utilizar a forga contra a resisténcia, tendo como
objetivo o aumento de forga, poténcia muscular, equilibrio devido ao fortalecimento da
musculatura, além do aumento da massa magra, capacidades fisicas (SANTOS, 2021).
Além de diminuir a pressdo arterial e melhorar a captacdo da glicose pelo sangue,
colaborando para a disposicéo de tarefas diarias (GARCIA, 2020). O treinamento resistido,
um dos mais classicos e mais recomendado descrito na literatura para a osteoporose, leva
a um estresse mecanico direcionado ao 0sso, o que influencia na formacao éssea, assim,
estimula a secre¢do de hormdnios e substancias na corrente sanguinea, responsaveis pela
formacédo da densidade mineral 6ssea (JESUS, 2019).

Contudo, outros métodos podem ser importantes também na melhora da condicédo
da osteoporose, como o Pilates, que € um método que aprimora a capacidade
cardiorrespiratoria, melhora na composicdo corporal, melhora da forca e da resisténcia
muscular, da coordenacgdo, do equilibrio, da flexibilidade, promovendo uma ampliacdo
funcional de forma significante e avango da autonomia, principalmente para os idosos.
Devido aos beneficios descritos acima, o Pilates pode ser uma possivel intervencao
indicada para a populagdo idosa com osteoporose, visto que, sua pratica & considerada
eficaz para a melhora da satde de maneira global, mostrando-se como um método
seguro, aplicado de forma individualizada que reduz eventuais riscos de lesdes
(ENGERS et al., 2016). Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi verificar os beneficios
do método Pilates na saude e qualidade de vida de mulheres p6s-menopausa, portadoras

de osteoporose.
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21 METODOS

O presente estudo foi organizado de maneira dedutiva e indireta utilizando-se de
pesquisa bibliografica. Escolheu-se o método dedutivo pois ele é fixado em pensamentos e
leis universais, buscando-se explicar fenébmenos especificos (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, exercicio
fisico, exercicio resistido, Pilates, Mulheres e P6s-menopausa.

Identificou-se 49 artigos cientificos relacionados ao tema proposto em todo o
trabalho. Em especifico para os resultados utilizou-se de 10 artigos que respeitassem o
periodo de publicacdo de 2010 a 2022. Para os critérios de inclusdo 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
exclusao foram obtidos a partir da andlise do titulo, resumo, objetivo e ano de publicagéo,
além de utilizar somente artigos publicados na lingua portuguesa (24 artigos) e inglesa
(24 artigos) e espanhol (1 artigo). A fim de melhor relacionar as informag¢des encontradas
sobre o método Pilates no controle da osteoporose. A pesquisa bibliografica foi escolhida,
pois 0 autor consegue produzir sua pesquisa com base em estudos especificos. A revisdo
bibliografica utiliza de bibliografia tornada publica que tenha relagdo com o tema proposto,
desde artigos cientificos, teses, livros e monografias (MARCONI et al., 2002). A pesquisa
bibliogréafica, portanto, sendo de extrema importancia, uma vez que “[...] é a base para
as demais pesquisas e pode-se dizer que € uma constante na vida de quem se propde a
estudar” (FACHIN, 2001, p.125).

31 RESULTADOS

A prética de exercicios fisicos pode interferir no surgimento de doencgas ocasionadas
pelo envelhecimento e sedentarismo, como a obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares
e alteragcbes no sistema sensorial, além de auxiliar idosos fisicamente ativos no retardo da
perda das capacidades funcionais, sendo mais independente em suas atividades diarias
(MAGNA; BRANDAO; FERNANDES, 2020).

Com a perda da homeostase o risco do aparecimento de doencas 6sseas como,
a osteomalacia, raquitismo, hiperparatireoidismo e osteoporose aumentam de forma
exponencial (ARAUJO et al., 2020). O tecido 6sseo esta em constante atividade, exercendo
varias fungdes no organismo, como movimentacdo do corpo, sustentacdo e protecdo de
6rgaos como figado, coracdo, cérebro, entre outros (ARAUJO et al., 2020)

Os Osteoblastos s&o células mononucleadas, responsaveis pela producao da matriz
organica 0ssea e pela sua mineralizacdo, em suas fungdes inclui-se também a sinalizagédo
para remodelacdo, pois possuem receptores para horménios como o da tireoide,
paratireoide, insulina, vitamina D e estrogénio. Os osteocitos sédo os tipos de células em
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maior nimero no interior 6sseo, sdo células menores que os osteoblastos e consideradas
essenciais para a formacao 6ssea. Ja as células de revestimento 6sseo, sdo consideradas
como o sitio primario de trocas de ions do sangue para os 0ssos. Em contrapartida, os
osteoclastos sdo células de tamanho maior, multinucleadas, sendo responsaveis pela
reabsorcéo 6ssea, e promovem escavacdes no tecido 6sseo (SILVA, 2015).

A osteoporose é uma doenca silenciosa, pois causa uma perda mineral 6ssea
gradual sem emissdo de sintomas, tornando-se evidente apenas quando ocorre uma
fratura (HIPOLITO et al., 2019). Este distirbio osteo metabélico surge quando a absorgao
Ossea é maior que a reposicao, o que resulta em uma matriz éssea reduzida, elevando a
fragilidade da Densidade Mineral Ossea (FARIAS; LAGO; CLARENCIO, 2016). Com isso,
afetando a capacidade funcional do individuo, causando-lhe um aumento nas chances de
fraturas e quedas (RODRIGUES; BARROS, 2015).

Em especifico, a remodelacdo 6ssea utiliza os horménios reguladores de célcio,
paratorménio, 1,25-dihidroxivitamina D e calcitonina, estes hormdnios tém extrema
importancia para o metabolismo ésseo. Existem outros horménios que néo participam
diretamente do metabolismo do calcio no organismo, causando efeitos benéficos para a
DMO, sendo eles, glicocorticoides e horménios tireoidianos. Entretanto, o horménio mais
importante para a manutencéo e remodelacéo 6ssea é o estroégeno.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a osteoporose é classificada através
do t-score, sendo -2,5, seu ponto de corte fixado (BINKLEY; ADLER; BILEZIKIAN, 2014).
A densitometria 6ssea € um diagnéstico feito por imagens, onde se demarca a densidade
mineral 6ssea de uma ou mais regides do corpo, através dela é possivel diagnosticar
doencas 6sseas metabdlicas ou endécrinas (SILVA et al., 2015). As terapias farmacologicas
podem ser baseadas em drogas de anti-reabsorcéo e drogas anabdlicas, os farmacos mais
prescritos por médicos séo a vitamina D e o céalcio (RACHNER; KHOSLA; AUER, 2011).

O exercicio fisico pode trazer efeitos positivos na densidade, tamanho e no formato
dos ossos, resultando em uma melhora da resisténcia mecénica. A pratica regular de
exercicio fisico proporciona aumento da densidade 6ssea, com melhora na calcificagéo,
processo que fortalece a massa 6ssea e muscular, proporcionando bem-estar fisico,
melhora na salde e qualidade de vida (RUSCHEL; HAUPENTHAL; ROESLER, 2010). Os
exercicios de forca e resisténcia s@o os mais estudados para o aumento da densidade
mineral 6ssea em idosos, isso pois 0 mesmo produz uma resisténcia mecanica direcionada
ao tecido 6sseo (BENEDETTI, 2018).

Em especifico, o Método Pilates (MP), criado por Joseph Pilates a mais de 90 anos
atras, baseia seus métodos de treinamento no fortalecimento simétrico dos musculos da
parede abdominal e da coluna, seus movimentos sédo realizados em baixa velocidade o
que lhe proporciona uma caracteristica isométrica (PASTOR; BARANDA; AZNAR, 2020).
Utilizando a gravidade e materiais mecanoterapéuticos, como equipamentos com molas,
elasticos, bolas suicas e halteres (LIPOSCKI; RIBEIRO; SCHNEIDER, 2015). Seus
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principais objetivos sdo aumento de forcga, flexibilidade do nucleo, fortalecimento de
musculos, trabalha a propriocepc¢éo, reduz o risco de lesbes e melhora o desempenho
motor (KUCUKCAKIR; ALTAN; KORKMAZ, 2013).

No Pilates de estudio, as molas dos equipamentos causam tensfes nos sitios
afetados pela osteoporose, e as vibragbes causadas por estas molas causa processos de
modelagem e remodelagem éssea (ARRUDA, 2013). Os exercicios mais utilizados para
pessoas com esta patologia sao, 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 sessbes semanais
de pelo menos 60 minutos cada. Sendo que os estudos que respeitaram este tempo
obtiveram resultados mais satisfatérios em aspectos relacionados a densidade mineral

Ossea, equilibrio, forca de membros inferiores e superiores e qualidade de vida.

AUTORES AMOSTRA PROCEDIMENTOS RESULTADOS
Kugukeakir, 67 mulheres 2 sessfes de uma Houve diminui¢éo nos niveis de
Kltan e com idade entre hora cada por semana, dor, melhora significativa da funcao
Korkmaz 45 e 60 anos, durante um ano. cardiorrespiratoria, forca, atividades
(2013) diagnosticadas Realizando exercicios de funcéo fisica da vida diaria,

com osteoporose. | de educacéo postural; trabalhos de funcéo fisica em
Divididas entre manutencao da posicdo | casa, mobilidade de funcéo fisica,
grupo Pilates neutra, exercicios fungéo social e estado geral de
com 35 mulheres, | sentados; antalgicos; saude avaliados pelo questionario,
e grupo que alongamentos; QUALEFFO-41 (houve melhora do
realizaria proprioceptivos e funcionamento fisico, limitacdao do
exercicios em treinamento respiratoério, | papel fisico, dor corporal, social e
casa 32. caracteristicos do saude geral).
Pilates.
Angin, 41 mulheres com | Treinamento de 24 No grupo Pilates houve uma
Erden e idades entre semanas pelo G.P, nas melhora significativa no t-score das
Can 40 e 69 anos. primeiras 6 semanas vértebras L2 e L4 das amostras,
(2015). Divididas entre foram realizados sendo que na pré-intervencéo o
grupo Pilates e exercicios diversos t-score médio era de -2,73 e na
grupo controle. do Pilates. Da 6-18 pés-intervencao t-score subiu para
22 mulheres semana foram feitos -2,49, com melhora de 0,24. O
estiveram no G.P | exercicios com o thera- grupo controle na pré-intervengao
e 19 no G.C. band. Entre as 18-24 teve o t-score de -2,71 e na p6s-
semanas foram feitos intervencao teve uma queda de
exercicios resistidos com | -0,10, levando-o ao total de -2,81.
a bola de Pilates. O G.C | Ja grupo controle ndo obteve
nao realizou nem um melhoras significativas em nenhum
exercicio. dos parametros citados
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Oksuz e Unal | Amostra com 40 Foram 6 semanas Na analise dos resultados da pés-
(2016). Mulheres entre de exercicios com 3 intervencéo dos Grupos criados,
50 a 75 anos, sessOes de 1 hora houve melhora significativa no
tendo um t-Score | cada. Foram realizados IMC e peso corporal do G. Pilates
inferior a -2,5. exercicios como mini em relagéo ao grupo controle.
Foram divididas achegamentos, rolar No questionario EVA e ODI o
em Grupo Pilates | para baixo, padrdes de grupo Pilates teve melhoras nos
com 20 mulheres | PNF da extremidade parametros de dor em geral.
e Grupo Controle | superior. O grupo O grupo controle ndo obteve
também com 20 controle n&o realizou melhoras significativas.
mulher nenhum dos exercicios.
Mikalacki et Conteve Foram realizadas 1 Houve uma melhora significativa
al. (2015) uma amostra sessao de 1 hora, por do IMC das amostras analisadas.
composta por 22 | 24 semanas, tendo 2 Em contrapartida a DMO do
mulheres com sessoes por semana. O | calcaneo das participantes obteve
idade média de programa de interveng¢@o | uma pequena melhora, ndo sendo
48 anos. obteve exercicios considerada significativa.
diversos do método
Pilates.
Abdelatief e A amostra foi Foram 8 semanas de 3 O T-Score houve melhoras em
Fathy (2021). | formada por, 60 sessOes por semana, de | todos os grupos sendo que o
pacientes com aproximadamente 1 hora | pré-teste do 1 Grupo era de -2,91
osteoporose, com | cada, em 3 grupos. e no pos-teste subiu para -2,34.
faixa etaria entre No grupo 2 a pré-intervengao
40 e 60 anos, continha um t-score de -2,94
com T-Score e na pos-intervengéo o t-score
abaixo de -2,5. subiu indo para -1,94. O Grupo
Divididas em 3 3 na pré-intervencao obtinha
grupos. um t-score médio de -3,02 e na
pbs-intervencéo o t-score teve
uma grande melhora significativa,
subindo para -1,49.
Korkma, Amostra 12 semanas de Apbs o periodo de intervencéo
Arabaci composta por 55 | intervengdo, com 3 constatou-se uma melhora
e Topsac mulheres com sessbes por semana significativa nas medidas de
(2020). idades média de 60 minutos cada. estatura e quadril, além da taxa
de 59 anos, Foram realizados metabolica basal, agua corporal,
diagnosticadas exercicios baseados: proporcao de gordura visceral,
com osteoporose | postural, alongamento e | gordura corporal e IMC. Os
sem histérico de | treinamento respiratério. | resultados de cintura/quadril ndo se
fraturas. mostraram satisfatorios.
Queiroz, et Amostra A amostra necessitava No teste sentar e levantar a
al. (2020) composta por 10 | estar praticando o amostra se mostrou abaixo
mulheres, com método pilates por pelo do esperado. Nos dois testes
idade acima de menos 1 més. Foram de equilibrio, as amostras se
50 anos. utilizados exercicios mostraram resultados acima do
especificos do método esperado, demonstrando um baixo
pilates de estudio. risco de quedas.
Aguado- A amostra foi Foram realizadas 2 Todos os componentes obtiveram
Henche, composta por 37 | sessbes semanais do pequenas mudangas, porém os
De Arriba e mulheres, Idade método Pilates, com que se destacaram foram a forgca
Rodriguez- média de 67 duragéo de 60 minutos muscular e a DMO das vertebras
Torrez anos. cada sesséo, por 9 lombares L2 e L4, e na combinagéao
(2017). meses. Foram livres e de L2, L3 e L4.
com equipamentos.

Quadro 1: Comparacao dos resultados da intervengcdo do método Pilates para melhora da saude e
qualidade de vida de mulheres pds-menopausas, portadoras de osteoporose.
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41 DISCUSSAO

Ao todo foram analisadas 427 mulheres em todos os 10 estudos do quadro 1,
mostrando que periodos de 6 semanas a 24 meses utilizando o método pilates por pelo
menos 2 a 3 vezes semanais proporcionam um aumento na densidade mineral 6ssea de
mulheres pdés-menopausas, além de melhorar qualidade de vida equilibrio e forca muscular.

Apratica regular do Método Pilates é uma estratégia benéfica, haja vista que contribui
para o aumento na densidade mineral éssea, conforme estudos de Angin, Erden e Can
(2015), apresentaram resultados significativos em mulheres pds-menopausa integrantes
do grupo Pilates, mostrando que houve melhora no T-Score das vertebras L2 E L4 das
amostras sendo que na pré-intervencdo o T-Score era de -2,73 e na Pds-intervengao subiu
para -2,49. No estudo de Abdelatief, e Fathy (2021) chama a atencdo 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 intervengéo. Os trés grupos
obtiveram resultados satisfatorios na densidade mineral éssea, porém o grupo 3 foi o que
obteve melhor resultado, tendo na pré-intervengdo um T-Score médio de -3,02 e na pds-
intervencéo -1,49.

O método Pilates causa uma melhora significativa da densidade mineral 6ssea das
vertebras L2 e L4, além de trazer beneficios em parametros de forgca muscular (AGUADO-
HENCHE, DE ARRIBA e RODRIGUEZ-TORREZ, 2017). Para Oliveira, Oliveira e Oliveira
(2019), que analisaram 51 mulheres com idade entre 40 e 50 anos, que realizaram uma
intervencdo baseada no método Pilates, analisaram uma melhora da densidade mineral
6ssea da coluna lombar do trocanter Femoral de mulheres pdés-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 ndo observaram melhoras significativas da densidade mineral 6ssea de
mulheres p6s-menopausas, porém, houve melhoras nos parametros do IMC.

Ademais, o Método Pilates tem sido observado como uma ferramenta capaz de
melhorar a qualidade de vida, forga, flexibilidade, dor, IMC e capacidades cardiorrespiratorias,
segundo os estudos de Kugukgakir, Kltan e Korkmaz (2013), analisaram 67 mulheres pds-
menopausa que tinham idade entre 45 e 60 anos. Apds a intervengdo do método Pilates
observou-se melhores significativas nas capacidades cardiorrespiratérias, dor, forca
membros inferiores e qualidade de vida, obtendo resultados satisfatérios em ambos os
parametros. Queiroz, et al. (2020), conteve em seu estudo uma amostra de 10 mulheres
pds-menopausas, com idades acima de 60 anos, obtiveram em seus resultados, melhoras
satisfatérias de equilibrio e forca de membros inferiores.

Korkmaz, Arabaci e Topsac (2020), em sua pesquisa que conteve 55 mulheres
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pbés-menopausas, que realizaram como intervencdo o Método Pilates, nos apresentou
melhoras na taxa metabdlica basal, gordura visceral, gordura corporal, dgua corporal e
IMC. A relacéo cintura/quadril ndo se mostrou positiva na pos-intervencao 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 satisfatérios em pardmetros como dor, equilibrio,
capacidades funcionais, flexibilidade e qualidade de vida.

Em contrapartida, Gandolfl et al. (2020), que realizou um estudo com 44 mulheres,
com faixa etaria de 60 anos ou mais, ndao apresentou resultados satisfatorios na pods-
intervencdo em ralagdo a pré-interven¢cdo de nem um dos pardmetros laboratoriais
avaliados. Isso Pode ser explicado pela pouca frequéncia de sess6es semanais realizados
no estudo.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que um programa de método Pilates sistematizado e periodizado,
pode ser eficaz no aumento da densidade mineral 6ssea de mulheres pdés-menopausas,
principalmente dos ossos femorais e das vertebras lombares, mostrando que o método
Pilates por ter caracteristicas isométricas auxiliaria na remodelacdo Ossea. Além da
densidade mineral 6ssea, este método também traz melhoras no equilibrio, forca de
membros inferiores e superiores, atividades diarias, funcdes fisicas, flexibilidade, dor e
qualidade de vida de mulheres pés-menopausas portadoras de osteoporose. Melhorando
assim a salde para mesmas, trazendo mais autonomia e qualidade de vida. E muito
importante citar a escassez de estudos que relacione a pratica do método Pilates na
osteoporose de mulheres p6s-menopausas e frisar a importancia de estudos deste tema
na saude de idosas osteoporoéticas.
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