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Resumo: 

Introdução: A flexibilidade é a capacidade motora de máxima amplitude fisiológica passiva de 

determinado movimento articular com alongamento máximo dos músculos. Para o ganho da 

flexibilidade tem que realizar atividades físicas e alongamento dos músculos de maneira global, 

dentro essas atividades destaca-se o Pilates. Objetivo: Avaliar o efeito do método Pilates na 

flexibilidade de idosos. Métodos: revisão integrativa da literatura por meio do levantamento das 

produções cientificas realizadas de 2010 a 2019. Foram incluídos participantes com idade acima 

de 60 anos, submetidos a exercícios de Pilates avaliando como desfecho a flexibilidade, as 

pesquisas foram feitas nas seguintes bases de dados eletrônicos: PubMed, Scielo e (PEDro). A 

escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade metodológica dos estudos. Resultados: Foram 

encontrados 65 estudos, foram excluídos 62 artigos, a amostra final foi constituída por 3 artigos. 

Os estudos encontraram melhora da flexibilidade nos idosos. A média de idade variou de 62 a 68 

anos, a maioria era do sexo feminino, o teste de sentar e alcançar foi utilizado para avaliar a 

flexibilidade. Quanto ao método Pilates o tempo total do programa variou de 8 a 12 semanas, com 

sessões de duas vezes por semana com duração de 50 a 60 minutos. Houve uma heterogeneidade 

na intensidade e no tipo de Pilates (solo e com equipamentos). Na pontuação da escala PEDro 

nenhum estudo obteve pontuação acima de 6. Conclusão: O método Pilates melhora a 

flexibilidade de idosos. A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi de moderada a 

baixa, dessa forma necessita-se de mais estudos com melhor qualidade metodológica para nortear 

a prática baseada em evidência. 

Palavras-chave: Método Pilates. Técnica de exercícios e movimento. Flexibilidade. Idoso. 

Abstract: Flexibility is the motor capacity of maximum passive physiological amplitude of a 

given joint movement with maximum stretching of the muscles. In order to gain flexibility, 

physical activities and muscle stretching must be performed globally, within these activities 

Pilates stands out. Objective: To evaluate the effect of the Pilates method in the flexibility of 

elderly people. Methods: Integrative literature review through the survey of scientific 

productions from 2010 to 2019. Participants over 60 years of age were included, submitted to 

Pilates exercises evaluating flexibility, the research was done in the following electronic 

databases: PubMed, Scielo and (PEDro). The PEDro scale was used to assess the methodological 

quality of the studies. Results: 65 studies were found, 62 articles were excluded, the final sample 

consisted of 3 articles. The studies found improved flexibility in the elderly. The average age 

ranged from 62 to 68 years, most were female, the sit and reach test was used to assess flexibility. 

As for the Pilates method, the total time of the program varied from 8 to 12 weeks, with sessions 

of twice a week lasting from 50 to 60 minutes. There was a heterogeneity in the intensity and type 

of Pilates (solo and with equipment). In the PEDro scale no study scored more than 6. 

Conclusion: The Pilates method improves the flexibility of the elderly. The methodological 

quality of the selected studies was moderate to low, so more studies with better methodological 

quality are needed to guide evidence-based practice. 

Keywords: Pilates method. Exercise and movement technique. Flexibility. Seniors. 
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Introdução 

No Brasil a população acima de 60 anos representa mais de 28 milhões, 

totalizando 13% da população do país1. O envelhecimento biológico está relacionado com 

a senescência (envelhecimento fisiológico) e a senilidade (envelhecimento patológico). 

No decorrer do envelhecimento as funções biológicas reduzem de forma gradual e linear 

gerando incapacidade e causando limitações no desempenho de atividades de vida diárias. 

Esse declínio está relacionado à idade e também pode ser decorrente de estilo de vida, 

alimentação, comportamento e meio ambiente. Existem diversas alterações de funções 

orgânicas causando morbidades no idoso, tais como a diminuição da massa magra, da 

função pulmonar, diminuição da imunidade, perda da força motora, flexibilidade, 

sensorial, gastrointestinal, cardiovascular e neurológica, que vão gerar a incapacidade do 

idoso realizar atividade do cotidiano gerando dependência nas atividades de vida diária. 

Umas das alterações que ocorrem com o envelhecimento é a perda da flexibilidade que 

pode gerar algum tipo de incapacidade do idoso em realizar as atividades do cotidiano2,3.  

A flexibilidade é a capacidade motora de máxima amplitude fisiológica passiva 

de determinado movimento articular com alongamento máximo dos músculos. É 

considerado um dos componentes da aptidão e desempenho físico, sendo relevante para 

a execução de movimentos simples ou complexos, é influenciada pelo sexo, idade, nível 

de treinamento, raça, histórico de lesão, reflexos espinhais, a composição do músculo 

entre outros fatores. A diminuição da flexibilidade pode levar a dificuldade de realizar 

atividades de vida diária e aumentar o risco de queda, gerando a dependência desses 

indivíduos e comprometendo a sua autonomia4,5,6. 

Para o ganho da flexibilidade tem que realizar atividades físicas e alongamento 

dos músculos de maneira global. E dentro essas atividades destaca-se o Pilates criado por 

Joseph H. Pilates, que nasceu na Alemanha em 1883. É um método de condicionamento 

direcionado ao desenvolvimento do corpo e da mente. Um dos benefícios do Pilates é 

fortalecer e alongar os músculos de maneira global, dessa forma poderá gerar mais 

flexibilidade, nas quais os movimentos são feitos com maior eficiência e rapidez e com 

grandes amplitudes7,8. 

Existem muitos estudos mostrando a qualidade e a eficácia do método Pilates 

tendo resultados benéficos ao indivíduo idoso, como por exemplo, na prevenção e 

tratamento de morbidades causadas pelo envelhecimento, tornando esses idosos mais 
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ativos e funcionais, entretanto necessita-se saber se o método Pilates melhora a 

flexibilidade nessa população. Dessa forma o presente estudo teve como objetivo avaliar 

o efeito do método Pilates na flexibilidade de idosos. 

 

Métodos 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, que tem como objetivo reunir 

e resumir o conhecimento científico produzido a partir do tema em investigação9. A 

presente revisão seguiu as seguintes etapas: elaboração da questão norteadora, definição 

dos critérios de inclusão e exclusão, busca na literatura, análise e classificação dos 

estudos, apresentação dos dados e discussão. Desta forma, a questão norteadora deste 

estudo foi: “O método Pilates melhora a flexibilidade de idosos?” e secundariamente 

“quais instrumentos de avaliação da flexibilidade são mais utilizados?” “Qual a qualidade 

metodológica dos estudos selecionados?” 

A busca na literatura foi realizada no primeiro semestre de 2020 por meio do 

levantamento das produções cientificas realizada de 2010 a 2020, nas seguintes bases de 

dados eletrônicos: PubMed, Scielo e Physiotherapy Evidence Data Base (PEDro). Os 

descritores utilizados compreenderam os termos em português e inglês: Método Pilates 

(Pilates method) ou Técnica de exercícios e movimento (exercise techique and 

movement), Flexibilidade (flexibility) ou Maleabilidade (malleability) e Idoso (seniors). 

Foram utilizados os descritores nas bases de dados utilizando os operadores booleanos 

AND e OR na busca.  

Os critérios de inclusão foram artigos em português ou inglês publicados nos anos 

de 2010 á 2019, participantes com idade acima de 60 anos, submetidos a exercícios de 

Pilates tendo como desfecho a flexibilidade. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, incompletos, estudos de revisão e fora do tema. Após isso foi utilizado a 

escala PEDro para avaliar a qualidade dos artigos pesquisados, as pontuações variam de 

0 a 10 pontos, pontuações correspondentes aos valores de 7 a 10 são estudos de alta 

qualidade; 5 e 6, de qualidade intermediária, e de zero a 4, de baixa qualidade10. Os artigos 

foram lidos, avaliados e selecionados para esse estudo, a fim de responder ao problema 

dessa revisão. Os resultados foram sintetizados em uma tabela.  
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Resultados 

Foram encontrados 65 estudos, entretanto após a leitura foram excluídos 62 

artigos que não se encaixaram nos critérios de inclusão e exclusão. A amostra final desta 

revisão foi constituída por 3 artigos (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da revisão, 2020. 

 

Os três artigos selecionados apontaram que o método Pilates melhora a 

flexibilidade dos idosos. A média de idade dos participantes variou de 62 a 68 anos, a 

maioria era do sexo feminino, o número de participantes total do grupo Pilates foi de 59 

participantes, os três estudos utilizaram o teste de sentar e alcançar para avaliar a 

flexibilidade. Quanto ao método Pilates o tempo total do programa variou de 8 a 12 

semanas, com sessões de duas vezes por semana com duração de 50 a 60 minutos. A 

intensidade foi heterogênea, sendo prescrito em séries e repetições11 e séries de exercícios 

realizados com duração de 2 a 5 minutos12, um dos estudos utilizou exercícios com 

intensidade de moderada a intensa, incrementando os exercícios gradativamente, não 

mencionando a duração das séries/repetições13. Houve uma heterogeneidade também no 

tipo de Pilates, dois estudos usaram exercícios realizados no solo com auxílio de alguns 

Estratégia de Busca: 

Pubmed: 21 

Scielo: 25 

PEDro: 19 

Total (n=65)  

Estudos incluídos na revisão 

integrativa: 

3 Estudos 

 

Estudos Excluídos (62) 

Duplicados: (n=31) 

Estudos de revisão: (n=11)  

Fora do tema: (n=20) 
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instrumentos como bola suíça e faixa elástica12,13. E o terceiro estudo11 utilizou Pilates 

solo com equipamentos (Cadillac; Reformer; Chair; Barrel). 

Na pontuação da escala PEDro nenhum estudo obteve pontuação acima de 6, 

demostrando baixa qualidade, dois artigos classificaram em baixa qualidade e um artigo 

teve qualidade intermediária (Figura 2). 

 

ESTUDO TIPO DE 

ESTUDO 

OBJETIVO POPULAÇÃO INSTRUMENTOS 

DE AVALIAÇÃO 

DA 

FLEXIBILIDADE 

ESCALA 

PEDRO ( 

/10)   

SESSÕES DESFECHO  

Guimarães, 

et al. 

(2014) 

Experimental 

(Ensaio 

clínico 

controlado 

não 

randomizado) 

Teste de 

sentar e 

alcançar. 

Alcance atrás 

das costas 

Verificar o 

efeito do 

método 

pilates no 

nível de 

flexibilidade 

de quadril e 

de cintura 

escapular 

em idosos. 

GP: n=30 

GC: n=30 

68,0±5,1 anos 

85% sexo F 

Teste de sentar e 

alcançar. Alcance 

atrás das costas. 

(3/10) 12 semanas 

Duração: 

60 min. 2x 

semana 

10-12 

repetições 

GP: 60% dos idosos 

foram avaliados 

como normal. No 

reteste, esse 

percentual aumentou 

para 66,7%. Sobre a 

flexibilidade dos 

ombros no grupo de 

intervenção, 63% 

dos idosos foram 

classificados como 

normais e 17% como 

superiores.  

GC: Na flexibilidade 

do quadril, 

permaneceu na 

classificação normal 

e inferior. 

Tozim, et 

al. (2016) 

Ensaio 

clínico 

controlado e 

randomizado 

Avaliar a 

influência 

do método 

Pilates na 

flexibilidade 

de membros 

inferiores, 

nível de dor 

e qualidade 

de vida em 

idosos. 

Idosos com 

dor crônica 

GP: n=14 

GC: n=17 

65,84±3,64 

anos 

Todas do sexo 

feminino. 

Flexibilidade 

(Sentar e Alcançar, 

Ângulo Poplíteo)   

 

(6/10) 8 semanas 

Duração: 

60 min. 2x 

semana 

 

2 séries de 

2 a 5 

minutos 

com 1 

minuto de 

descanso 

GP: apresentou 

melhora da 

flexibilidade 

no teste Sentar e 

Alcançar (p=0,033), 

Ângulo Poplíteo 

direito (p=0,015). 

 

GC: não apresentou 

diferença 

significativa 

Macedo, et 

al. (2016). 

Intervenção 

(ensaio 

clínico 

controlado 

não 

randomizado) 

Avaliar o 

efeito do 

Metodo 

Pilates de 

Solo (MPS) 

na 

flexibilidade 

GP: n=15 

GC: n=7 

Goniometria e o 

teste de sentar e 

alcançar 

(4/10) 12 semanas  

Duração: 

50 a 60 

min. 2x 

semana 

GP: melhores 

resultados nos 

movimentos de 

flexao de quadril 

(p=0,026) e extensao 

de ombro (p=0,039). 

 

GC: apresentou 

melhora nos 
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de quadril e 

cintura 

escapular de 

mulheres 

idosas 

62,19±4,72 

anos 

Todas do sexo 

feminino. 

Intensidade 

moderado 

a intenso 

movimentos de 

flexao de quadril 

(p<0,001), flexao de 

ombro (p=0,014), 

aducao de ombro 

(p=0,003) e abducao 

de 

ombro (p<0,001 

Figura 2. Descrição dos resultados dos estudos incluídos nesta revisão, 2020. 

 

Discussão: 

Todos os estudos avaliados apresentaram a flexibilidade como o principal 

desfecho e evidenciaram melhora com o Pilates. Flexibilidade é caracterizada pela 

habilidade de uma única articulação ou uma série de articulações de se movimentarem 

com amplitude de movimento (ADM), de maneira confortável, livre de dor e restrições, 

enquanto um conjunto de componentes – tecido conjuntivo, tendão, ligamentos, cápsula 

articular, músculo e pele – se alongam14. 

Com o avançar da idade os idosos geralmente perdem flexibilidade em função da 

idade (senescência), trauma ocasionado por estresse mecânico ou desuso muscular15. 

Portanto com o processo de envelhecimento ocorrem mudanças estruturais a nível 

articular como redução na densidade da cartilagem e perda de elasticidade dos tecidos ao 

seu redor (ligamentos e tendões) levando a diminuição progressiva na amplitude de 

movimento articular (ADM). Mudanças estruturais ocorrem também a nível muscular 

principalmente perda de elasticidade muscular por unidades contrátil e não contrátil do 

músculo, sobretudo perda de colágeno muscular16,17. Dessa forma implementar exercícios 

que possam melhorar a flexibilidade no idoso é de fundamental importância para que o 

mesmo mantenha as atividades funcionais, o método Pilates parece ser uma opção para 

esse fim.  

A redução da ADM e a perda de elasticidade muscular são as principais causas 

das restrições do movimento e perda de flexibilidade na senescência18. Cerca de 45,9% 

da perda de flexibilidade durante o envelhecimento é atribuída à mobilidade articular 

enquanto que a elasticidade muscular é responsável por 54,1%, sobre o total da variação. 

A perda de flexibilidade impacta no desempenho funcional pois é determinante para a 

execução bem-sucedida de movimentos envolvidos na realização das atividades da vida 

diária19. 

O método Pilates pode influenciar positivamente na flexibilidade pelo fato de os 

exercícios serem de alongamento máximo, trabalhando o corpo por inteiro com precisão 

e fluidez, restaura a amplitude de movimento a níveis mais próximos do normal na 
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articulação envolvida e mobiliza partes moles adjacentes a esta articulação, dessa forma 

previne e trata os encurtamentos musculares que acometem os idosos20.  

Quanto à flexibilidade corporal, dois estudos da presente pesquisa avaliaram de 

membros superiores e inferiores11,13, já Tozim et al., (2014)12 avaliou somente de 

membros inferiores. É fundamental avaliar a flexibilidade de membros superiores, uma 

vez que esses membros são requisitados na realização de tarefas simples do cotidiano 

como tomar banho, vestir-se, realizar higienização pessoal, manipular objetos, entre 

outros13. Além disso, a flexibilidade de membros inferiores é importante para a realização 

de marcha, estabilidade postural e equilíbrio dinâmico, portanto importante na realização 

de atividades de vida diária12. Desta forma destaca-se a importância da realização de 

atividade física visando à melhora da flexibilidade de membros superiores e inferiores 

tendo por objetivo a autonomia funcional e qualidade de vida dos idosos.  

Todos os estudos da presente pesquisa utilizaram o teste de sentar e alcançar para 

avaliar flexibilidade corporal na qual dois estudos utilizou o banco de Wells. O teste é 

realizado quando o terapeuta solicita ao participante realizar maior flexão de tronco até 

onde for possível, deslizando os dedos ao longo da fita métrica, com os pés em contato 

com a face anterior do banco ou as pernas totalmente estendidas sem apoio. A distância 

total alcançada representa o escore final, sendo que serão realizadas três tentativas de 

alcance. Outros estudos também utilizaram o teste de sentar e alcançar para avaliar a 

flexibilidade21,22,23,24,25. 

O sexo feminino foi predominante em todos os estudos, assim como em outros 

que também utilizaram o Pilates26,27,28,29. As mulheres possuem uma maior preocupação 

com o autocuidado que o sexo masculino, por isso procuram realizar atividades físicas 

com maior frequência. O exercício para as mulheres objetiva alcançar um 

condicionamento físico e uma vida mais saudável, pois os resultados das práticas têm 

impactos positivos não apenas na saúde física, mas também no bem-estar, autoestima 

evidenciando a beleza, leveza e graciosidade feminina e na qualidade de vida26. Além 

disso, o Método Pilates atrai mais as mulheres assim como outras modalidades de 

exercícios como a dança, ginástica e natação27,26. 

Um aspecto divergente nos estudos é em relação à intervenção, dois estudos 

utilizaram Pilates solo e um estudo Pilates solo com equipamentos, houve também 

heterogeneidade quanto a séries e repetições (volume de exercício) dificultando verificar 

qual forma de realização de Pilates seria superior no ganho de flexibilidade, lembrando 

que todos os estudos mencionaram utilizar exercícios de alongamento.  
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Em relação à qualidade dos estudos observou-se baixa pontuação na escala PEDro 

demonstrando baixa qualidade metodológica dos estudos, apenas o estudo de Tozim et 

al., (2014)12 apresentou qualidade metodológica moderada. A Fisioterapia baseada em 

evidencia é uma ferramenta importante nessas situações, pois fundamenta a tomada de 

decisão clínica durante a prática profissional. Estas evidências são compreendidas partir 

de um conjunto de elementos utilizados para confirmar ou negar uma determinada teoria 

ou hipótese através da realização de pesquisas e estas devem ser criteriosas e de qualidade 

metodológica a fim de nortear a tomada de decisão30.  

Destaca-se a importância do exercício físico para o idoso, pois proporciona 

diversos benefícios biopsicossociais, na qual o idoso tem uma perda gradual de estruturas 

a níveis osteomusculares, a nível pulmonar, cardiológico entre outros que são perdas 

fisiológicas pelo envelhecimento (senescência). O idoso sedentário faz com que a perda 

seja mais rápida do que idoso ativo acarretando morbidade, mortalidade e qualidade de 

vida ruim31. De acordo com Monteiro (2019)32 idosos praticantes de atividade física 

podem aumentar a flexibilidade de 5- 36%. Desta forma a prática regular de atividade 

física deve ser estimulada, buscando a melhora da funcionalidade, ajudando tanto nas 

tarefas básicas de cuidados pessoais e quanto nas mais complexas, imprescindíveis para 

viver de forma independente na comunidade31. E dentre as atividades físicas destaca-se o 

método Pilates composto por exercícios físicos que previnem patologias advindas do 

envelhecimento e trata as alterações biológicas já instaladas, pois proporciona 

movimentos corporais integrando corpo e mente podendo promover melhora na postura, 

força muscular, resistência, flexibilidade, equilíbrio e capacidade funcional33,5. 

 Conclusão  

Conclui-se que o método Pilates melhora a flexibilidade de idosos. O instrumento 

de avaliação da flexibilidade que mais se utilizou foi o teste de sentar e alcançar através 

do banco de Wells. Já a qualidade metodológica dos estudos selecionados foi de 

moderada a baixa. 

Sendo assim necessita-se de mais estudos com melhor qualidade metodológica, 

com uma amostragem maior, comparando diferentes formas de realização de Pilates e até 

mesmo comparando Pilates com outras modalidades de exercício para que assim facilite 

a tomada de decisão quanto à melhor forma de prescrever exercício para o idoso. 
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