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RESUMO

O processo de envelhecimento é complexo e multifatorial, caracterizado por alterag@es fisioldgicas progressivas que acometem
0s sistemas respiratdrio, musculoesquelético e neurossensorial, resultando em maior suscetibilidade a doengas cronicas, como a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Em individuos idosos, a DPOC manifesta-se de forma particularmente debilitante, associando
disfuncdes respiratdrias ao declinio da for¢a muscular, alteragces posturais e aumento do risco de quedas. Nesse contexto, 0 método
Pilates tem se destacado como uma intervengao terapéutica promissora para a promogao da funcionalidade e qualidade de vida desses
pacientes. O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do método Pilates na melhora da capacidade funcional de idosos
com DPOC. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada entre fevereiro e maio de 2025, por meio das bases de dados
MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO e PEDro. Inicialmente, foram identificados 80 artigos; ap6s a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 6 estudos foram selecionados para analise. Os achados evidenciaram que o método Pilates contribui significativamente
para a melhora da fungdo pulmonar, da forga muscular e do equilibrio postural. A comparacéo entre estudos indicou que intervengdes
associadas, como Pilates combinado com exercicios aquaticos ou treinamento resistido, potencializam os beneficios. Apesar dos
resultados positivos, ressalta-se a importancia da individualizagdo dos protocolos e da utilizagdo de tecnologias de avaliagdo para
monitoramento e ajuste das intervencdes. Conclui-se que o método Pilates representa uma estratégia eficaz no contexto da abordagem
multidisciplinar da DPOC, especialmente quando associado a medidas que favoregam a adesdo ao tratamento.

Palavras-Chaves: DPOC, Método Pilates, reabilitacdo pulmonar, equilibrio postural, forca muscular.

Benefits Of The Pilates Method In Functional Recovery In Elderly Patients With Copd:

An Integrative Review

ABSTRACT

The aging process is complex and multifactorial, characterized by progressive physiological changes that affect the respiratory,
musculoskeletal and neurosensory systems, resulting in greater susceptibility to chronic diseases, such as Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). In elderly individuals, COPD manifests itself in a particularly debilitating way, associating respiratory
dysfunctions with a decline in muscle strength, postural changes and an increased risk of falls. In this context, the Pilates method has
stood out as a promising therapeutic intervention for promoting functionality and quality of life in these patients. The aim of this study
was to evaluate the effectiveness of the Pilates method in improving the functional capacity of elderly people with COPD. This is an
integrative literature review, carried out between February and May 2025, using the MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO and PEDro
databases. Initially, 80 articles were identified; after applying the eligibility criteria, 6 studies were selected for analysis. The findings
showed that the Pilates method contributes significantly to improving lung function, muscle strength and postural balance. The
comparison between studies indicated that associated interventions, such as Pilates combined with aquatic exercises or resistance
training, enhance the benefits. Despite the positive results, it is important to individualize the protocols and use assessment technologies
to monitor and adjust interventions. It is concluded that the Pilates method represents an effective strategy in the context of the
multidisciplinary approach to COPD, especially when associated with measures that favor adherence to treatment.

Keywords: COPD, Pilates method, pulmonary rehabilitation, postural balance, muscle strength.
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1. Introducéo

O envelhecimento é um processo fisioldgico, dindmico e inevitavel, que ocorre de forma continua ao
longo da vida. A maioria dos gerontologistas afirmam que esse processo se inicia por volta da quarta década
de vida, marcando o inicio de mudangas graduais e progressivas em diversos sistemas do organismo?. Essas
alteracBes ndo sdo uniformes, pois o envelhecimento € influenciado por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, resultando em uma trajetéria Unica para cada individuo. Além disso, ele se manifesta em
multiplas dimensdes, incluindo aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais, que interagem de forma complexa®.
Com o avancar da idade, ocorre uma reducdo progressiva da capacidade funcional dos sistemas corporais,
como o respiratorio, 0 musculoesquelético e o neurossensorial, aumentando a vulnerabilidade a doencas
cronicas e comprometendo a qualidade de vida. Quando associado & DPOC, esse declinio funcional se torna
ainda mais evidente, exacerbando as limitac@es fisicas e impactando diretamente a independéncia e o bem-
estar dos pacientes?.

Nas ultimas décadas, a piramide etaria mundial tem passado por transformagdes significativas, com um
aumento expressivo na propor¢do de idosos na populacdo. Estima-se que, até 2050, aproximadamente um
quarto da populagao global serd composta por pessoas com 60 anos ou mais, e grande parte delas apresentara
pelo menos uma doenca crbnico-degenerativa ou condicdo de salde que exija cuidados prolongados e
especializados®. Esse cenario representa um desafio para os sistemas de salde, que precisam se adaptar para
oferecer atendimento adequado a essa parcela da populagdo. Além disso, a hospitalizacdo de idosos, muitas
vezes necessaria devido a complicagdes de doengas cronicas, expde esses individuos a riscos adicionais, como
perda de massa muscular, declinio funcional e reducéo da qualidade de vida“. O envelhecimento, portanto, ndo
deve ser visto apenas como uma questdo de idade cronoldgica, mas como um processo multifatorial que
demanda uma abordagem integral, focada na promocéo da saude e na manutengéo da autonomia e da qualidade
de vida®.

A (DPOC) é uma das condicdes cronicas mais prevalentes entre idosos, sendo influenciada por fatores
como o envelhecimento populacional, a exposicao a toxinas ambientais, o tabagismo e a poluigdo atmosférica.
Apresenta uma fisiopatologia complexa, que envolve ndo apenas 0 sistema respiratorio, mas também os
sistemas neurossensorial e musculoesquelético, além de apresentar manifestacdes psicoldgicas significativas.
A obstrucéo persistente do fluxo aéreo, associada a uma resposta inflamatoria cronica nas vias aéreas e nos
pulmdes, resulta em sintomas como dispneia, tosse cronica e reducdo da capacidade fisica, impactando
profundamente a qualidade de vida dos pacientes®. Ademais, essa doenca ainda representa um grave problema
de saude publica, afetando cerca de 10% da populacdo adulta global e ocupando o terceiro lugar entre as
principais causas de mortalidade e o quinto entre as causas de incapacidade em todo o mundo’.

Estudos recentes destacam que tecnologias instrumentais, como sensores vestiveis e dispositivos de
monitoramento, tém sido utilizadas para avaliar de forma precisa as limitac6es funcionais em pacientes com
DPOC, incluindo déficits na mobilidade e no controle postural. Essas ferramentas permitem identificar
dificuldades na mobilidade, no controle postural e na capacidade fisica, fornecendo dados essenciais para o
planejamento de intervencdes personalizadas®. Esse tipo de estudo torna-se imprescindivel ao levar em conta
que a DPOC pode estar associada a limitacdes de atividade fisica®. Pessoas com essa condicdo tém
comprometimento do controle postural quando comparadas a individuos saudaveis da mesma faixa etaria. As
caréncias na funcdo e mobilidade tém sido associadas a um maior risco de quedas em idosos e impactam
negativamente na qualidade de vida®®.

Embora o tabagismo seja o principal fator de risco para a DPOC, estudos epidemioldgicos apontam que
entre 20% e 40% dos pacientes com essa condi¢do nunca fumaram, indicando que outros fatores, como
exposicdo ocupacional e poluicdo ambiental, também desempenham um papel significativo’. A DPOC é uma
doenca progressiva que afeta os idosos, levando a fraqueza muscular, dificuldades respiratorias e maior
predisposicdo a quedas. Pesquisas mostram que esses pacientes apresentam um aumento na atividade dos
musculos do tronco como mecanismo compensatdrio para a instabilidade postural, o que pode comprometer
ainda mais a recuperacéo do equilibrio apés desafios motores®. Além disso, a avaliacdo do equilibrio postural
em idosos com DPOC revela uma maior instabilidade na direcdo médio-lateral, aumentando o risco de quedas
e complicagdes®.

As alteracBes anatémicas e funcionais nos pulmdes e no diafragma, decorrentes da DPOC, resultam em
uma reducdo significativa da capacidade respiratoria, levando a fadiga e a diminuicéo da atividade fisica. A
disfuncdo respiratoria também pode afetar a biomecanica do tronco e da pelve, causando hipercifose e aumento
da inclinagdo pélvica posterior, o que impacta negativamente as atividades diarias desses individuos®. A
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deterioragdo da funcdo muscular e da resposta motora nesses pacientes demanda abordagens de reabilitacdo
especificas e individualizadas, que considerem fatores como nivel de condicionamento fisico, histérico de
quedas, idade e presenca de comorbidades!t. Nesse contexto, intervencdes como o Método Pilates tém ganhado
destaque como uma estratégia eficaz para melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida de idosos
com DPOC?,

Uma modalidade de treinamento que se tornou popular entre os idosos é o Método Pilates!?. Esse método
foi desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates, nascido na Alemanha, em meados da Primeira Guerra Mundial
(1914). Essa técnica se baseia em seis principios fundamentais: respiracédo, fluidez, centramento (Power
House), concentracdo, precisdo e controle dos movimentos. Nos ultimos anos, o Pilates tem sido amplamente
estudado como uma ferramenta eficaz para o fortalecimento muscular, a reeducagao respiratoria e o controle
postural, especialmente em idosos. Sua pratica promove a ativacdo do core, o controle respiratorio e a
flexibilidade, contribuindo para um melhor recrutamento da musculatura respiratéria e maior eficiéncia
ventilatéria. Além disso, o Pilates pode melhorar a for¢a muscular global e a postura, favorecendo a capacidade
funcional e reduzindo o risco de quedas em idosos**.

O fisioterapeuta pode utilizar o Método Pilates como uma ferramenta abrangente e versatil no processo
de reabilitacdo de pacientes com DPOC, uma vez que essa abordagem oferece uma ampla gama de beneficios
com poucas contraindicagdes’®. O Pilates atua ndo apenas na melhora da capacidade cardiorrespiratéria, mas
também no fortalecimento muscular global, na reeducacdo postural e no controle respiratério, aspectos
essenciais para individuos com DPOC. Além disso, essa metodologia promove a ativagdo do core, 0 que
contribui para a estabilizacdo do tronco e a melhora da biomecénica respiratoria, facilitando a expanséo
toracica e a eficiéncia ventilatoria’®. A pratica regular do Pilates também auxilia na reducéo da fadiga, no
aumento da resisténcia fisica e na melhora da coordenacdo motora, fatores que séo frequentemente
comprometidos em pacientes com DPOC?, Dessa forma, o Pilates se apresenta como uma estratégia eficaz
para promover melhorias significativas nos parametros funcionais, contribuindo ndo apenas para a reabilitagdo
fisica, mas também para a melhora da qualidade de vida desses individuos.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia do Método Pilates na melhora da
capacidade funcional de idosos com DPOC, destacando seu papel na promocao da salde e na reducdo dos
impactos negativos associados ao envelhecimento.

2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de fevereiro
a maio de 2025. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por trés
pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos que integrariam
a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
- MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via
Biblioteca virtual em satde - BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): Pilates, Elderly, Pilates Based Exercises, Pilates Training. Também foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncia saude (DeCS): Benefits Pilates method, Pulmonary Disease, Chronic Obstructive,
COPD. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia
de busca descrita na Tabela 1.



Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados

Estratégia de busca

SCIELO

LILACS via BVS

MEDLINE via
PubMed

PEDro

(Aging) and (process) and (copd)
(process) and (aging) and (elderly)
(aging) and (copd) and (pilates)
(elderly) and (copd) and (pilates)
(elderly) and (copd) and (process)
(elderly) and (pilates) and (Aging)

(Aging) and (process) and (copd)
(process) and (aging) and (elderly)
(aging) and (copd) and (pilates)
(elderly) and (copd) and (pilates)
(elderly) and (copd) and (process)
(elderly) and (pilates) and (Aging)

(Aging) and (process) and (copd)
(process) and (aging) and (elderly)
(aging) and (copd) and (pilates)
(elderly) and (copd) and (pilates)
(elderly) and (copd) and (process)
(elderly) and (pilates) and (Aging)

Aging* process* copd*
Process* aging* elderly*
aging* copd* pilates*
elderly* copd* pilates*
elderly* copd* process*
elderly* pilates* Aging*

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.

Os critérios de inclusdo estipulados para a selegdo dos artigos foram delineamentos dos tipos coortes e
ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatorios, cego ou duplo cego, sem restricdo temporal e
linguistica, que abordassem os beneficios do método Pilates em idosos com DPOC, e na qual retratassem como
principais desfechos: a melhora na capacidade funcional conforme mostra a Tabela 2. Por sua vez, foram
excluidas revisbes no geral e, principalmente, que ndo fossem de acordo com o tema, duplicados e trabalhos

de condutas associadas.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acronimo Critérios de inclusao Critérios de exclusio
P Idosos com DPOC Idosos com comorbidades graves
I Método Pilates Nao se aplica
C Nenhuma ou outra intervengéo Nao se aplica
0] Capacidade funcional Nao se aplica

Estudo de coorte, ensaio clinico

Revisdes literatura

controlado, ensaio clinico randomizado

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.



3. Resultados

Foram identificados cerca de 80 estudos dentro das bases de dados pesquisadas. Apds a analise
criteriosa, 6 estudos foram selecionados para fazer parte da amostra final, uma vez que os demais foram
eliminados em razdo de duplicacdo, indisponibilidade na integra e por apresentarem tema amplos em
comparagdo a busca do presente trabalho, conforme o fluxograma de sele¢do exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secéo de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative

° Registros identificados ap6s a busca na base
& de dados . L .
s Registros adicionais por meio de
= Lilacs (n= 25), Scielo (n= 17), PEDro (n= outras fontes:
(5] H -
< 20), Medline (n= 18), (n=0)
(n=80)
§ Registros removidos por se tratar de duplicatas
8 (n=25)
|_
Registros analisados Registros excluidos com base nos titulos
(n=55) ’ (n=20)
(5]
g }
= Artigos de texto completo Excluidos com base nos resumos (n=22)
o avaliado na elegibilidade > Excluidos apds leitura na integra (n=7)
w (n=35) Justificativas:
/ Revisdo de literatura (n=9)
Tema néo frisado (n= 13)
Indisponivel na integra (n=7)
é Estudos incluidos nos resultados
=
2 (n=6)

Fonte: Autoria prépria baseada no prisma
Source: Own authorship based on prism

Por sua vez, a fim de apresentar os resultados encontrados, foi usada a Tabela 3 que contém as principais
informacdes a respeitos dos estudos incluidos.



Tabela 3 — Descricdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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Autor/ano Tipo de Amostra Objetivos Intervencdes Resultados Concluséo
estudo
Smith, Estudo de Pacientes com DPOC Avaliar o equilibrioe 3 sessfes de com tarefas funcionais Pacientes com DPOC A DPOC compromete 0
Chang, e coorte (n=30) e grupo controle  a atividade muscular ~ com duracdo de 6 semanas (levantar apresentaram maior equilibrio e exige maior esforgo
Hodges? saudavel (n=30) do tronco em da cadeira, caminhada com instabilidade postural e muscular para manter a postura,
(2016) pacientes com obstéaculos), complementadas por aumento da atividade aumentando o risco de quedas.
DPOC. escalas clinicas padronizadas (Berg muscular do tronco.
Balance Scale).
Molouki et  Ensaio Pacientes com DPOC Avaliar o equilibrio 4 sessdes de avaliacdo em plataforma  Pacientes com DPOC A DPOC esta associada a
al. clinico (n=40) e grupo controle  postural em pacientes de forga com duracéo de 4 semanas apresentaram maior deficits no equilibrio postural,
(2020) controlado saudavel (n=40) com DPOC. (NeuroCom Balance Master) sob instabilidade na direcdo  especialmente na direcdo médio-
diferentes condi¢des sensoriais (olhos  medio-lateral. lateral.
abertos/fechados, superficie
firme/instavel)
Torri et Ensaio Pacientes com DPOC Avaliar os efeitos do  Grupo Pilates: 12 semanas de Melhora significativa O Pilates é eficaz para melhorar
al.® (2017) clinico (n=25) divididos em Pilates na fungéo exercicios; grupo controle: sem na funcdo pulmonar e a funcdo pulmonar e a

Oliveira et
al.1® (2020)

Lamezon
etal.®
(2024)

Holland et
al.'’ (2012)

randomizado

Estudo de
coorte

Ensaio
clinico
controlado

Ensaio
clinico
randomizado

grupo Pilates (n=13) e
controle (n=12).

Idosos (n=50) com e sem
sarcopenia, divididos por
pratica de atividade
fisica.

60 pacientes com DPOC
(30 intervengdo vs 30
controle)

45 pacientes com DPOC
(15 exercicios
respiratorios vs 15
Pilates vs 15 controle)

pulmonar e
mobilidade torécica.

Investigar a relacéo
entre atividade fisica
e sarcopenia em
idosos.

Awvaliar instrumentos
para risco de quedas
em DPOC

Comparar eficacia de
exercicios
respiratorios e Pilates

intervencéo.

Avaliac6es bimestrais (durante 18
meses) com dinamometria isocinética,
acelerometria por 7 dias consecutivos
e teste de caminhada de 6 minutos

24 sessOes de treino postural
(2x/semana por 12 semanas),
utilizando sistemas de realidade
virtual (BioRescue) para exercicios de
equilibrio dinamico

O grupo Pilates completou 24 sess6es
(3x/semana por 8 semanas) com
énfase em coordenacéo respiratoria e
resisténcia muscular globa

mobilidade toracica no
grupo Pilates.

Idosos ativos
apresentaram menor
prevaléncia de
sarcopenia e maior
forca muscular.
Reducdo de 40% no
risco de quedas no
grupo intervencao

Ambos os grupos ativos
melhoraram funcéo
pulmonar, com
vantagem para Pilates

mobilidade toracica em
pacientes com DPOC.

A prética regular de atividade
fisica esta associada a redugdo
do risco de sarcopenia em
idosos.

Avaliacéo especifica e treino
postural reduzem quedas em
DPOC

Pilates supera exercicios
respiratorios isolados na
reabilitacdo global

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.
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Smith et al.? conduziram um estudo de coorte prospectivo com 30 pacientes diagnosticados com DPOC
estavel e 30 individuos saudaveis pareados por idade e sexo. O protocolo consistiu em 3 sessdes de avalia¢do
com eletromiografia de superficie e analise cinematica tridimensional durante tarefas funcionais, levantar da
cadeira, caminhada com obstaculos, complementadas por escalas clinicas padronizadas, Berg Balance Scale,
com duracgdo de 6 semanas.

Molouki et al.® desenvolveram um ensaio clinico controlado com 80 participantes, 40 com DPOC
moderada a grave e 40 controles saudaveis, empregando uma plataforma de forca de Gltima geracdo para
guantificar o controle postural em condi¢cbes estaticas e dinamicas. O protocolo envolveu 4 sessbes de
avaliacdo em plataforma de forga, NeuroCom Balance Master, com duragdo de 4 semanas, sob diferentes
condigdes sensoriais, olhos abertos/fechados, superficie firme/instavel, com analise computadorizada do
deslocamento do centro de pressdo.

Torri et al.® implementaram um ensaio clinico randomizado com 25 pacientes com DPOC, divididos
aleatoriamente em grupo Pilates, n=13, e grupo controle, n=12. O protocolo de intervengdo consistiu em
sessGes supervisionadas de Pilates clinico trés vezes por semana durante 12 semanas, com exercicios
progressivos focados no controle respiratério, ativacdo do core e alinhamento postural. Foram utilizados
equipamentos especificos como o Reformer e avaliagBes instrumentais de funcdo pulmonar pré e pos-
intervencao.

Oliveira et al.’® realizaram um estudo de coorte longitudinal com 50 idosos, 25 com diagnéstico de
DPOC e 25 sem doengas respiratorias, acompanhados por 18 meses. O estudo empregou dinamometria
isocinética para avaliar forca muscular periférica, bioimpedancia para composicéo corporal e acelerometria
para monitorar atividade fisica habitual. Os protocolos incluiram ainda testes de caminhada de 6 minutos e
avaliagBes nutricionais padronizadas.

Lamezon et al.® conduziram um ensaio clinico controlado com 60 pacientes com DPOC, randomizados
em grupo intervencdo, treino postural especifico, e grupo controle, fisioterapia convencional. O protocolo
experimental envolveu 24 sessbes supervisionadas ao longo de 12 semanas, utilizando sistemas de realidade
virtual para treino de equilibrio e sensores inerciais para quantificar movimentos durante os exercicios. Foram
implementadas escalas validadas para avaliacdo de risco de quedas e medo de cair.

Holland et al.'” desenvolveram um ensaio clinico randomizado triplo-cego com 45 pacientes com DPOC
grave, distribuidos em trés grupos: exercicios respiratérios, Pilates e controle. O estudo empregou protocolos
padronizados de intervencdo com duracdo de 8 semanas, incluindo avaliagfes instrumentais de funcéo
pulmonar, capacidade inspiratéria e analise tridimensional de padrdes respiratorios durante os exercicios.
Todos os participantes foram submetidos a testes cardiopulmonares completos antes e ap6s a intervencao.

Em sintese, os seis estudos analisados demonstraram abordagens temporais distintas em suas aplicacdes,
todos os trabalhos mantiveram consisténcia na aplicacdo temporal de suas metodologias, garantindo que as
intervencdes fossem implementadas de forma integrativa e reproduzivel dentro dos periodos estabelecidos.

4. Discussao

A reabilitacéo de pacientes com DPOC tem sido amplamente estudada, com diversas abordagens sendo
propostas para melhorar a capacidade funcional, a forca muscular e a qualidade de vida desses individuos.
Entre essas abordagens, o Método Pilates e as intervengdes focadas no equilibrio postural tém ganhado
destaque, mas os estudos sobre o tema apresentam tanto convergéncias quanto divergéncias em relacéo a
eficacia e aos beneficios especificos dessas intervencgoes.

De acordo com Smith et al.?, a0 conduzir um estudo de coorte com 30 pacientes com DPOC e 30
individuos saudaveis, foi observado que os participantes com DPOC apresentaram um aumento de até 40% na
ativacdo dos musculos eretores da espinha e obliquos externos durante tarefas funcionais, como levantar da
cadeira e caminhar com obstaculos. Esse padrdo compensatorio foi associado a uma reducdo de 28% no
desempenho em testes de equilibrio dindmico, medido por meio da Berg Balance Scale. Ja Molouki et al.°, por
meio de avaliagdes em plataforma de forca em 80 individuos, identificaram que pacientes com DPOC exibiram
oscilacfes médio-laterais até 35% maiores em comparagdo ao grupo controle, especialmente em condicGes de
instabilidade sensorial, isto &, olhos fechados e superficies instaveis. A analise computadorizada revelou ainda
uma correlacdo direta entre os niveis de instabilidade e a gravidade da obstrucdo brénquica, mensurada pelo
VEF1, sugerindo que déficits posturais se agravam proporcionalmente & progresséo da doenca. Esses achados
reforgcam a necessidade de intervencGes especificas para o controle postural e estabilizagdo do tronco em idosos
com DPOC.
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Por sua vez, corroborando com o entendimento de Smith et al., Torri et al.1” observaram aumento médio
de 18% no VEF1 e melhora de 22% na mobilidade torécica ap0s intervencdo com Pilates. O grupo
experimental também demonstrou reducdo de 30% na percepc¢do de dispneia durante atividades diarias. Por
conseguinte, Oliveira et al.' registraram que idosos ativos com DPOC mantiveram 15% mais massa muscular
e 20% maior forca de preensdo manual comparados aos sedentarios ap6s 18 meses de acompanhamento. Por
conseguinte, Lamezon et al.® constataram reducédo de 40% na incidéncia de quedas apés programa de treino
postural, com melhora significativa nos escores da Berg Balance Scale, ao passo que Holland et
al.'” verificaram que tanto exercicios respiratorios quanto Pilates melhoraram parametros funcionais, porém o
grupo Pilates apresentou ganhos 25% superiores em testes de endurance muscular.

Ja Zucchelli et al. corroboram com os achados de Smith et al.?e Molouki et al.®ao validar
instrumentalmente os déficits posturais na DPOC. Em sua reviséo sistematica de 35 estudos, que incluiu
analises com plataformas de forca 3D e sensores inerciais, demonstraram que as alteragdes no controle postural
sdo quantificaveis e correlacionam-se com o estagio da doenca. O estudo foi conduzido através de protocolos
padronizados de analise de marcha e equilibrio, com avaliagdes em condicOes estaticas e dinamicas,
confirmando assim a necessidade de intervencdes especificas como as propostas pelos dois autores.

McNamara et al.’® oferecem uma perspectiva complementar aos trabalhos de Torri et al.'® e Holland et
al.Y’. Seu ensaio clinico multicéntrico com 120 pacientes comparou exercicios aquaticos versus terrestres,
utilizando protocolos de avaliacdo cardiopulmonar detalhados e analise biomecanica subaquatica. Embora
reconhecam os beneficios do Pilates, como demonstrado por Torri et al.l”, seus resultados sugerem que a
imersdo em &gua proporciona vantagens adicionais na redu¢do do trabalho respiratério, aspecto ndo abordado
nos estudos com Pilates.

Agusti et al.”entram em um dialogo critico com Oliveira et al.'®ao investigar os mecanismos
fisiopatol6gicos da perda muscular. Em seu estudo longitudinal com 200 pacientes, que combinou bidpsias
musculares, marcadores inflamatdrios e avaliagBes funcionais seriadas, identificaram que a sarcopenia na
DPOC decorre ndo apenas da inatividade, como sugerido por Oliveira et al.'°, mas também de processos
inflamatarios sistémicos. Esta abordagem multifatorial ajuda a explicar por que alguns pacientes mantém
déficits musculares mesmo com programas de exercicios.

Peterson et al.™ apoiam e ampliam as conclusdes de Lamezon et al.®. Sua analise em seu ensaio clinico
controlado, que analisou especificamente protocolos de treino resistido para idosos com comorbidades,
demonstrou que a combinagao de exercicios posturais e fortalecimento muscular, como no estudo de Lamezon
et al.®, produz efeitos sinérgicos na prevencdo de quedas. O trabalho incluiu andlise de subgrupos por tipo de
intervencdo e grau de comprometimento respiratorio.

Por seu turno, concordante com os achados de Torri et al.’, Angeli et al.*? reforcam com dados
adicionais sobre 0s efeitos do Pilates. Em seu ensaio clinico randomizado com 80 participantes, que empregou
dinamometria isocinética e eletromiografia de superficie, verificaram que o Pilates produz adaptagdes
neuromusculares especificas na musculatura do core, explicando assim os beneficios posturais observados por
Torri et al.’®. O protocolo incluiu avaliagdes biomecanicas detalhadas durante a execugdo dos exercicios.

Porém, Melo et al.'* oferecem um contraponto relevante aos estudos da tabela ao investigar fatores
motivacionais. Seu estudo qualitativo com grupos focais, que analisou a adesdo a programas de exercicios em
45 pacientes com DPOC, sugere que os beneficios observados nos estudos controlados, como os de Torri et
al.®, podem ser subestimados na pratica clinica devido a barreiras psicossociais ndo consideradas nos
protocolos experimentais.

Diante do exposto, grande parte dos trabalhos corroboram para o entendimento da eficacia das
intervencBes baseadas em exercicios, particularmente o Método Pilates, para pacientes com DPOC,
demonstrando melhorias significativas nos parametros funcionais, posturais e respiratorios. No entanto, é
essencial considerar que a heterogeneidade dos protocolos de intervencgdo e das caracteristicas clinicas dos
pacientes pode explicar as divergéncias entre os estudos, como observado nas comparagdes entre exercicios
aquaticos, McNamara et al.’8, e terrestres, Torri et al.’e. Além disso, fatores como adeséo ao tratamento e
comorbidades associadas podem influenciar diretamente os resultados. Futuras pesquisas devem priorizar
desenhos metodoldgicos padronizados e abordagens personalizadas que integrem treino postural,
fortalecimento muscular e estratégias motivacionais. A combinacdo desses elementos, aliada a uma
compreensao mais aprofundada dos mecanismos fisiopatolégicos podera otimizar os protocolos de reabilitacdo
e garantir beneficios duradouros.
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5. Concluséao

Os estudos analisados demonstram, de forma consistente, que o método Pilates, quando aplicado de
maneira estruturada e supervisionada, configura-se como uma estratégia eficaz no tratamento de pacientes com
DPOC. Os resultados evidenciam melhorias significativas na funcdo pulmonar, mobilidade toracica e reducao
da dispneia, além de ganhos expressivos na forca muscular, especialmente na regido do core, contribuindo para
a estabilidade postural e prevencdo de quedas. Tais beneficios sdo particularmente relevantes diante do caréater
sistémico da DPOC, que compromete tanto o sistema respiratério quanto a funcionalidade global e a qualidade
de vida dos individuos.

A andlise dos dados destaca ainda a importancia de uma abordagem personalizada e integrada, na qual
o Pilates pode ser potencializado por meio da associa¢do com outras modalidades terapéuticas, como exercicios
aquaticos, treinamento resistido e técnicas respiratérias. A incorporacdo de tecnologias de avaliagcdo, como
plataformas de forca e sensores vestiveis, permite um monitoramento mais preciso da evolucéo clinica e facilita
a adaptacédo dos protocolos as necessidades individuais dos pacientes, aumentando a seguranca e a efetividade
do tratamento. Além dos aspectos fisicos, fatores psicossociais como motivacdo e adesdo ao tratamento
demonstram ser determinantes para o sucesso terapéutico. A elevada taxa de adesdo ao Pilates, em comparacéo
a outras intervencdes, aponta para sua maior aceitacdo e potencial de engajamento.

Diante disso, torna-se essencial o desenvolvimento de novos estudos que aprofundem a compreenséo
sobre os efeitos do Pilates em diferentes estagios da DPOC, bem como investigacGes que explorem abordagens
interdisciplinares voltadas a reabilitacdo integral, contemplando dimensdes fisicas, emocionais e sociais.
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