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RESUMO | Com o aumento da expectativa de vida, a tendéncia
é de que a populacdo idosa aumente nas proximas décadas,
trazendo consigo declinios em alguns aspectos de saude,
como nas fungdes fisicas e emocionais. A pratica regular de
atividade fisica e exercicio vem sendo associada a fatores
psicoldgicos mais positivos da salde mental e emocional.
Visou-se realizar uma busca sistematizada da literatura para
analisar os efeitos de protocolos de interven¢do com exercicios
de pilates sobre 0 estado emocional dos idosos. Este estudo
€ uma revisao sistematica que seguiu as recomendacdes do
protocolo PRISMA. A qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos foi avaliada pela escala PEDro. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, EMBASE, CENTRAL,
CINAHL, Web of Science, LILACS, SportDiscus e PEDro, e foram
definidas palavras-chave disponiveis no MeSH e DeCS. Foram
identificados 318 estudos, dos quais 11 foram incluidos para
andlise. A avaliacdo da qualidade metodoldgica demonstrou
que, dos 11 ECRs incluidos nesta revisao, seis foram de alta
qualidade (=6 pontos). Os estudos abrangeram um total de
521individuos, a maioria mulheres, com intervencgdes de pilates
solo e em aparelhos, predominantemente de protocolos de
12 semanas, com sessdes de 60 minutos. Houve significancia
a favor do grupo pilates em relacdo aos grupos-controle e
exercicios aerobios em seis estudos, e em quatro estudos
o pilates ndo se mostrou significativo. Exercicios de pilates
parecem melhorar aspectos emocionais, como ansiedade e

depressdo, em idosos, porém sdo necessarios mais ensaios
clinicos controlados e randomizados que investiguem esse
desfecho.

Ansiedade; Depressao; Estado Emocional;
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ABSTRACT | Introduction: The increase in life expectancy
will raise the number of older adults and the declines in
some aspects of health (such as physical and emotional
functions) even more in the coming decades. The regular
practice of physical activity and exercise has been associated
with more positive mental and emotional health. Objective:
This systematic review aimed to analyze the effects of Pilates
protocols on older adults’ emotional state. Methods: This
systematic review followed the PRISMA recommendations. The
methodological quality of the included articles was assessed
by the PEDro scale. The following databases were searched:
PubMed, BASIS, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, LILACS,
SportDiscus, and Pedro. The keywords that were available on
MeSH (Pubmed) and DeCS (Health Sciences Descriptors)
were used in the search strategy. Results: This review retrieved
318 articles, analyzing 11 of them. Its methodological quality
assessment showed that six of the 11 chosen randomized
controlled trials had high quality (PEDro score > 6 points). The
studies evaluated 52Tindividuals (most of whom were women)
with mats and equipped Pilates interventions. Most articles
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used 12-week protocols with 60-minute sessions. This review found
that, of its 11 randomized controlled trials, six obtained significant
results in their Pilates groups vs. control and aerobic groups and
four studies found no such relationship. Conclusion: Pilates seems to
improve emotional aspects such as anxiety and depression in older
adults. However, the scarcity of studies requires further controlled
and randomized clinical trials to investigate this outcome.

Anxiety; Depression; Elderly; Emotional State;
Pilates Exercises.

RESUMEN | Dado un incremento en la esperanza de vida,
la poblacion anciana tiende a aumentar en las préximas décadas,
lo cual conllevara deterioro en algunos aspectos de la salud, como
las funciones fisicas y emocionales. La practica regular de actividad
fisica y de gjercicio viene asocidandose con factores psicoldgicos
mas positivos para la salud mental y emocional. El objetivo de este
estudio fue realizar una busqueda sistematica de la literatura para
analizar los efectos de los protocolos de intervencién con ejercicios
de pilates sobre el estado emocional de las personas mayores. Este
estudio es una revision sistematica que siguio las recomendaciones

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida no mundo todo,
a tendéncia nas préximas décadas é de que a populagio
idosa cres¢a cada vez mais. No Brasil, cerca de 13% da
populagio tem 60 anos ou mais, e esse percentual tende a
dobrar'. O processo de envelhecimento humano é universal,
onipresente e inevitivel, no qual cada fungio fisiolégica
estd sendo continuamente diminuida, e serd intimamente
influenciado por experiéncias e comportamentos ao longo
da vida, em particular por um estilo de vida saudavel*.

Visto que o envelhecimento é um processo fisiol6gico,
ele traz consigo declinios em alguns aspectos da satde, como
diminui¢do da fungio muscular, aptidio cardiorrespiratéria
e incapacidades. Além dos aspectos fisicos, o estado
cognitivo e mental também pode sofrer déficits (memoria,
raciocinio e atengdo), e doengas como ansiedade e depressio
podem surgir na populagio mais velha®*.

A pritica regular de atividade fisica e exercicio vem
sendo associada a fatores psicolégicos mais positivos
e menor prevaléncia de sintomas depressivos, sendo
observados efeitos benéficos em diversas condi¢des de
saide mental®’. Além disso, o exercicio fisico apresenta
tanta eficicia quanto o tratamento farmacolégico, sobre
o qual é importante destacar que o uso de medicamentos
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del protocolo PRISMA. La calidad metodoldgica de los estudios
incluidos se evalud mediante la escala PEDro. Las busquedas se
realizaron en las bases de datos PubMed, EMBASE, CENTRAL,
CINAHL, Web of Science, LILACS, SportDiscus y PEDro, y se
definieron las palabras clave disponibles en MeSH y DeCS.
Se identificaron 318 estudios, de los cuales 11 se incluyeron para
su analisis. La evaluacion de la calidad metodoldgica demostro que,
de los 1T ECR incluidos en esta revision, seis fueron de alta calidad
(=6 puntos). Los estudios abarcaron un total de 521individuos, en su
mayoria mujeres, con intervenciones de pilates en el suelo y con
dispositivos, predominantemente protocolos de 12 semanas, con
sesiones de 60 minutos. Se constatd una significancia a favor del
grupo de pilates con relacion a los grupos de control y los ejercicios
aerobicos en seis estudios, y en cuatro estudios el pilates no fue
significativo. Los ejercicios de pilates parecen mejorar los aspectos
emocionales, como la ansiedad y la depresion, en las personas
mayores, pero se necesitan ensayos clinicos mas controlados y
aleatorizados para investigar este resultado.

Ansiedad; Depresion; Estado Emocional;
Ejercicios de Pilates; Ancianos.

(antidepressivos, ansioliticos etc.) podem estar associados
a eventos adversos como quedas, fraturas, delirios e piora
do comprometimento cognitivo?. Desse modo, hé fortes
evidéncias que comprovam que o treinamento fisico é
eficaz no manejo da sadde fisica e mental®®.

Essas melhorias se dio pelo efeito fisiolégico do
exercicio fisico no organismo, visto que este atua como
regulador do sistema imunoldgico. Durante e apds a
pratica de atividade fisica sdo liberadas citocinas pré e
anti-inflamatérias, aumentando a circulag¢io de linfécitos,
bem como o recrutamento celular, o que pode levar a
inimeras mudangas interdependentes no cérebro para
produzir um ambiente protetor contra a depressio’.

Os idosos (65 anos ou mais) devem realizar atividade
fisica regularmente, de 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerébica de intensidade moderada, ou pelo menos 75
a 150 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade
vigorosa, ou, ainda, uma combinagio equivalente de
intensidade moderada e vigorosa durante a semana.
Ademais, é mais recomenddvel o incremento de atividade
fisica multicomponente variada, que enfatize o equilibrio
e treino de for¢a muscular, em intensidade moderada ou
vigorosa, em trés dias ou mais durante a semana®.

Dentre as diversas op¢des de exercicio fisico, o pilates
¢ uma das formas de condicionamento fisico/reabilitagdo



que se tornou popular nos tltimos anos. No Brasil, ao lado
de Yoga, gindsticas e alongamentos, o pilates ¢ a 62 atividade
fisica mais praticada, independentemente da idade,
ficando em 2° lugar quando considerados apenas praticantes
acima de 60 anos’. Trata-se de uma modalidade que trabalha
o corpo como um todo, e tem como beneficio a melhora
de forga, resisténcia muscular, coordenagio, equilibrio,
flexibilidade e aumento da densidade mineral ssea’*"".
Em um estudo, foi demonstrado que um protocolo
utilizando exercicios de pilates por 12 semanas associados a
estimulagio mental (dupla tarefa com meméria, fala, fluéncia
verbal, estimulos visuais e auditivos, aten¢io e inibi¢io)
apresentou melhorias significativas em diversos aspectos
cognitivos'?. Uma metanilise recente™ evidenciou que a
pratica regular de atividade fisica promove uma redugio
significativa dos sintomas de ansiedade em idosos, estando
este método entre as intervengdes utilizadas nos ensaios
clinicos. Ainda em relagdo aos exercicios de pilates, alguns

1415 mostraram

resultados individuais de ensaios clinicos
que essa modalidade é uma possibilidade de exercicios para
alguns aspectos mentais. Entretanto, seus protocolos sdo
diversos, o que dificulta uma padronizagio dessa intervengio.

Considerando a problemitica apresentada e a escassez
de informagdes robustas sobre estudos de revisdes
sistemdticas que analisam os resultados de intervengoes
com pilates no estado emocional de idosos, este estudo
se faz necessdrio. Seu objetivo é promover a anilise
combinada das evidéncias existentes sobre a pratica regular
de pilates e seus potenciais beneficios na melhoria ou
nio de aspectos emocionais, como ansiedade e depressao.

Embora a literatura sobre os efeitos do pilates em
idosos seja vasta, a maioria das revisbes sistemdticas
foca principalmente em aspectos fisicos, como forga,
equilibrio e flexibilidade. Assim, este estudo se distingue
ao direcionar sua andlise para os efeitos dos exercicios de
pilates no estado emocional dos idosos, apresentando uma
dimensio frequentemente negligenciada.

Além disso, 0 estudo se destaca pelo rigor metodoldgico,
incluindo o registro prévio no PROSPERO, a adogio
do protocolo PRISMA e uma busca abrangente em
bases de dados nacionais e internacionais. Sendo assim,
o objetivo é realizar uma busca sistematizada da literatura
para analisar os efeitos de protocolos de intervengio
com exercicios de pilates sobre o estado emocional de
idosos, especificamente em niveis de ansiedade, sintomas
depressivos, alteragdes de humor e qualidade de vida
relacionada a satide mental.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como revisao sistematica,
sob o registro no PROSPERO (International Prospective
Register of Systematic Review) CRD42023474250.
Para a realizagdo deste estudo, foram seguidas as
recomendacdes do protocolo PRISMA®. Para
estruturacdo da pergunta de estudo e consequentes
defini¢des de critérios de inclusdo, estruturagio da
busca bibliogréfica, sele¢do dos estudos e extragio dos
dados foi utilizado o método PICO' (Quadro 1). Foram
considerados elegiveis estudos que tenham utilizado
como interveng¢io exercicios de pilates e que tiveram
como desfecho a avaliagio dos efeitos destes no estado
emocional, na ansiedade e depressio de idosos.

Quadro 1. Estratégia PICO

PICO

Populacao |dosos acima de 60 anos

Intervencao Pilates (Equipamentos/Mat)

Comparacao Grupo-controle ou outras modalidades de exercicios
Desfecho Estado emocional, ansiedade e depressao

Tipo de estudo Ensaio Controlado e Randomizado (ECR)

Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusdo: (1) Ensaios Controlado e
Randomizado (ECRs) que investigaram os efeitos dos
exercicios de pilates sobre o estado emocional de idosos
acima de 60 anos; (2) estudos em que o treinamento de
pilates ocorreu por intermédio de equipamentos, acess6rios
ou solo; e (3) trabalhos que tiveram como desfecho primdrio
e/ou secunddrio a avalia¢io do estado emocional de idosos.
Os critérios de exclusio foram: (1) estudos com informagdes
duplicadas em outro ECR; (2) exercicios de pilates nio
associados ao destecho do estado emocional; (3) participantes
que apresentavam quadro patolégico grave; e (4) estudos
em que os participantes nio eram idosos acima de 60 anos.

Bases de dados e estratégia de busca

As buscas dos registros foram realizadas em julho de
2023 e abarcaram as seguintes bases de dados: PubMed,
EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science,
LILACS, SportDiscus e PEDro. Para a estratégia de
busca, foram definidas palavras-chave disponiveis no
MeSH (Pubmed) e DeCS (Descritores em Ciéncias
da Satde), levando em consideragio a estratégia PICO.



A estratégia de busca foi composta pelas seguintes palavras-
chave: (“aged”OR “aging” OR “elderly” OR “elderly men” OR
“elderly women” OR “older” OR “older adults” OR “older
men” OR “older women” OR “older people” OR “senior”)
AND (“clinical Pilates” OR “clinic Pilates” OR “equipment-
based Pilates” OR “mat-based Pilates” OR “mat Pilates” OR
“Pilates” OR “Pilates-based exercise” OR “Pilates exercise”
OR “Pilates method” OR “Pilates training”) AND (“anxiety”
OR “depression” OR “emotional state” OR “mental health”
OR “psychological state” OR “well-being”) AND (“allocation
“OR “control” OR “control group” OR “controlled trial” OR
“clinical trial” OR “controlled clinical trial” OR “group” OR
“groups” OR “placebo” OR “randomized” OR “randomized
allocation” OR “random process” OR “randomized trial’OR
“randomized controlled trial” OR “study”).

Selecao dos estudos

Um revisor (LCO) realizou a estratégia inicial de
pesquisa nas bases de dados, extraindo os titulos e resumos.
Posteriormente, a extracdo das duplicatas, a sele¢do
dos estudos, a avalia¢do e a extra¢do dos dados foram
conduzidas de forma independente por dois autores (BHS
e JMP), com base na leitura dos titulos e resumos.

Os artigos potencialmente elegiveis foram lidos
integralmente. Na sequéncia, dois revisores fizeram de forma
cega a leitura de titulos e resumos, excluindo os trabalhos
que nio atendiam aos critérios de inclusdo. Foi realizada
uma busca manual nas listas de referéncias de todos os
artigos elegiveis, na tentativa de encontrar novas referéncias.

As divergéncias, quando ndo resolvidas entre os dois
pesquisadores (BHS e JMP), foram transmitidas ao terceiro
(LCO), que decidiu a questio. O mesmo formuldrio para
extra¢do dos dados foi utilizado pelos autores.

Extracao dos dados

Apés a finalizagio da selegio dos artigos, estes foram
transcritos para um quadro por ordem de publicagio dos
autores, constando os seguintes dados de cada estudo:
(1) nome do primeiro autor e ano da publicagio; (2) nimero
de voluntarios alocados em cada grupo; (3) média e desvio
padrio daidade em cada grupo; (4) intervengio (alongamento
estatico ou dinidmico); (5) controle da intensidade do
exercicio; (6) equipamentos utilizados; (7) atividades
realizadas por outros grupos de comparagio; (8) atividades
do grupo-controle; (9) instrumento de avaliagdo para o
estado emocional; e (10) resultados reportados para o efeito
do pilates no estado emocional de idosos.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodoldgica foi avaliada por dois revisores
independentes utilizando a escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database)®, que leva em consideragio a validade
interna e a suficiéncia de informagbes estatisticas dos
estudos, e apresenta 11 questdes com trés itens da escala
Jadad e nove itens da lista Delphi. A primeira questdo nio
é pontuada (relacionada a validade externa do estudo), e as
outras dez questdes sio pontuadas. Cada item que atende
aos critérios exigidos recebe um ponto, possibilitando
classificar cada estudo em qualidade excelente (9-10),
boa (6-8), justa (4-5) ou pobre (<4). Estudos com
pontuagdo 2 6 sio considerados de alta qualidade.

Estado emocional e indicadores

O termo “estado emocional”diz respeito a uma condi¢io
afetiva transitéria, influenciada por fatores internos, como
pensamentos e memdrias, e externos, como ambiente
ou interagdes sociais. Ele ¢ frequentemente avaliado por
meio de indicadores psicoldgicos, tais como niveis de
ansiedade, sintomas depressivos, oscilagdes de humor e,
em alguns casos, aspectos da qualidade de vida associados
a saide mental’. Esses indicadores foram selecionados
por representarem dimensdes fundamentais do estado
emocional frequentemente comprometidas no processo
de envelhecimento, e potencialmente beneficiadas por
préticas corporais como o método pilates.

RESULTADOS

Localizamos inicialmente 318 estudos possivelmente
relevantes e relacionados ao tema do estudo nas bases de
dados. Retiradas as duplicatas (136), foi realizada a leitura
de 181 titulos e resumos, dos quais 149 foram excluidos
por nio atenderem aos critérios de inclusdo/exclusio.
Ap6s aleitura do texto na integra, 18 nio atenderam aos
critérios de elegibilidade.

Os motivos da exclusio foram: (1) faixa etdria (oito
estudos); (2) desenho do estudo (quatro estudos); (3) nio
avaliou estado emocional (dois estudos); e (4) nio foi
encontrada a versio completa do estudo (dois estudos). Por fim,
11 estudos'*'>?*% foram incluidos na sintese qualitativa desta
revisio sistemdtica. O diagrama de fluxo PRISMA ilustra os
eventos de identificacio, triagem e inclusio (Figura 1).

Os ensaios clinicos randomizados e controlados incluidos
nesta reviso sistematica (Quadro 2) foram publicados entre



2013 e 2022 ¢ abrangem um total de 521 individuos,
variando entre idosos do sexo feminino e masculino.

Somente um estudo incluiu ambos os sexos®, enquanto dez

estudos incluiram apenas mulheres em suas amostras'!521%8,

O estudo contou com quatro autores do [ra'*?»2

ﬂ22,24,25 ,26

,quatro
autores do Bras ,um autor da Espanha'¥, um autor
de Portugal®! e um outro autor do México®.

A média de idade variou de 61,47+1,55 a
70,23+5,9 anos*?3.Quanto s intervengdes, houve uma

15,2628 3 24 semanas®, sendo 12 semanas a

variagdo de oito
quantidade mais frequente. Sobre os protocolos de pilates,
apenas um estudo aderiu além do pilates solo, utilizando
os aparelhos Cadillac, Reformer e Chair®.

A frequéncia semanal para as intervengdes variou
de duas!#1922242538 5 trag?01525.242627 com tempo minimo
de 30 minutos por sessdo®’ e maximo de 60 minutos,
sendo este tempo observado na maioria dos estudos'**2.

Os estudos analisados relataram a aplicagdo do método
pilates de forma presencial, sendo realizado em grupo e
com supervisio profissional. Dois estudos utilizaram outros
grupos de intervengdes, sendo aula de atividade aerébica
em que a frequéncia cardiaca era mantida de 60% a 70% e
treinamento resistido* 2. Seis estudos descreveram que o
grupo-controle manteve sua rotina habitual*>**%?". Cinco
grupos forneceram outras condutas, sendo elas realizagio
de exercicios de alongamentos estdticos ativos* e atividades
recreativas e cognitivas variadas®. Um grupo preencheu um
questiondrio para participar do programa de treinamento
de prevengio de cancer e doengas®,e dois outros estudos
realizaram palestras e orientagoes sobre manter atividades

habituais e nio realizar atividade fisica'**®.

A avaliagio do estado emocional contou com a
aplicac¢do de questiondrios que consideravam os aspectos
e dominios relacionados ao estado emocional. Dos 11
estudos incluidos, quatro utilizaram o questionario SF-36
e avaliaram o desfecho da qualidade de vida, incluindo

22,24,25,28

saide mental e aspectos emocionais , enquanto

dois estudos utilizaram o General Health Questionnaire
(GHQ) para avaliar a saide mental em geral?"%.
Dois estudos utilizaram a —Escala hospitalar de
ansiedade e depressio (HADS), nos quais foi avaliado
o indice de ansiedade e depressio' . O WHOQOL-

BREF esteve presente em dois®? estudos, e sua variagio,

WHOQOL-OLD, foi utilizada por um estudo®.
Além desses questiondrios, foi utilizado Inventirio
Oxford Happiness.25 e o Beck Depression Inventory®,
por meio do qual foi analisado o desfecho felicidade e
depressdo, bem como o Profile of Mood States (POMS)*,
para avaliar o estado de humor, e a Escala de Depressio
Geridtrica (GDS)*, usada para a avaliagio de depressio.

Quanto aos resultados reportados, cinco estudos obtiveram
resultados positivos intergrupo quando comparados exercicios

de pilates ao grupo-controle!»2%-21:23-26

,a0 passo que um estudo
apresentou melhora intragrupo a favor do grupo pilates em
relagdo ao grupo que praticou exercicios aerébicos®. Em outro
estudo, o pilates ndo demonstrou significincia quando
comparado ao grupo que realizou o treinamento muscular®,
e quatro estudos ndo apresentaram melhora a favor do pilates
quando comparado ao grupo-controle!*?»?*% Por fim, a
avaliagdo da qualidade metodolégica (Tabela 1) demonstrou
que, dos 11 estudos incluidos na revisdo sistematica, seis

foram de alta qualidade (escore PEDro > 6 pontos).

Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas em bases de dados, registros e outras fontes

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros.

Identificacdo de estudos através de outros métodos

Identificagdo

Triagem

Incluido

Registros identificados em*: Registros removidos
Bancos de dados (n = 318) antes da triagem:

Central (n = 87); Emb: = N -

o TEOLING o ee (0 Registros duplicados Registros identificados em:

Lilascs (n = 11); Pedro (n = removidos (n = 180) Sites (n = 0)

28); PubMed (n = 43); Registros como Organizacées (n = 0)

CINAHL (n = T1); SportDiscue inelegiveis por ferramentas Pesquisa de citagdes (n = 0)

(=1 de automacéo (n = 0)

Registros removidos por
Registros (n = 0) outros motivos (n = 0)
Registros excluido**
Registros rastreados (n=107)
a38)
1]
Relatérios procurados para Relatérios nao Relatérios procurados para Relatérios ndo
recuperagdo (n = 33) recuperados (n = 6) recuperagdo (n = 0) recuperados (n = 0)
L . Relatérios excluidos (n = 16): ) )
Relatérios avaliados quanto Nao ECR (n = 2) Relatérios avaliados quanto a
a elegibilidade (n = 27) N uso Pilates (n = 0) elegibilidade (n = 0)
Nao avalia o estado

emocional (n = 5)
Néo sao idosos (n = 9)

Estudos incluidos na
revisdo (n = 1)
Relatérios dos estudos
incluidos (n =11)

Relatérios excluidos (n = 0)
N&o ECR (n = 0)
Nao Pilates (n = 0)
Condigéo psicoldgica (n = 0)

Figura 1. Diagrama de Fluxo Prisma, ilustrando as fases de identificacao, triagem e inclusdo dos estudos na revisdo sistematica (Jacarezinho,

Paranag, Brasil, 2023)
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Tabela 1. Pontuacdo dos artigos incluidos na escala PEDro
ESTUDO C1* Cc2 Cc3
Aibar-Almazan et al. (2019). Espanha 1 1
Angeles et al. (2016). México ] 1
Curia et al. (2018). Portugal 1 1
Farzane et al. (2022). Ira 1 1
Liposki et al. (2018). Brasil 1 1
Mokhtari et al. (2013). Ira 1 1
Oliveira et al. (2015). Brasil 1 1
Pucci et al. (2020). Brasil 1 1
Ravari et al. (2021). Ira 1 1

Soori et al. (2021).
Ira

Tozim et al. (2014). Brasil 1 1 0

O O - 0O = = =2 O = —

0 1

Cc4

1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
0

C5 Cc6 c7 cs Cc9 cio cn SCORE
0] 0] 1 1 0 1 1 7
0] 0] 0] 1 1 1 1 7
0] 0] 0] 1 0 1 1 5
0] 0] 0 0 0 1 1 5
1 0] 0 0 0 1 1 6
0] 0] 0 1 1 1 1 7
0] 0] 0 1 0 1 1 5
1 0 0 1 1 1 1 8
0 0 0 0 0 1 1 4
0] 0 0 1 1 1 1 6
0 0 0 0 0 1 1 3

*: N&o é pontuado nesse quesito. Cl: Os critérios de elegibilidade foram especificados?; €C2: Os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente por grupos?; C3: A locacao dos sujeitos foi de forma cega?;

C4: Houve comparabilidade da linha de base?

C5: Todos os sujeitos participaram de forma cega do estudo?; C6: Todos os terapeutas administraram de forma cega as terapias?; C7: Todos os avaliadores mediram, de forma cega, pelo menos um
resultado-chave?; C8: Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente randomizados?; C9: Foi realizada analise por intencéo de tratar?; C10: Foram
realizadas comparacdes entre os grupos?; C11: Estimativas pontuais e de variabilidade foram apresentadas?

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos dos
exercicios de pilates sobre o estado emocional de idosos,
bem como os protocolos utilizados nos estudos e a
efetividade dos resultados. A qualidade metodolégica
dos 11 estudos presentes nesta revisio variou de 4 a 8,
sendo 8 a pontuagio méxima atingida, devido ao fato
de nio ser possivel, em estudos envolvendo exercicios
fisicos, cegar os participantes e o profissional que aplica
as intervengdes. A qualidade metodolégica dos 11 estudos
apresentou uma média de 6 pontos na escala PEDro.

Apenas cinco estudos relatam melhorias intergrupos
a favor do pilates, quando comparado ao grupo-controle,
sendo um para depressio e felicidade, um para depressio
e saide mental em geral, um para ansiedade e depressio
e dois apenas para depressdo. Em outro estudo, houve
melhora a favor do pilates na comparagdo intragrupo.
Nossa hipétese em relagio a esses resultados é que alguns
estudos possivelmente nio tenham cobrado de maneira
precisa os principios dos exercicios de pilates durante
as intervengdes, sendo este um ponto fundamental para
a conexdo corpo e mente. Um principio que se mostra
essencial para o controle emocional é o da respiragdo
intencional, visto que ela ativa o controle do ritmo
cardiaco, a autoconsciéncia e a autorregulagio das
emocgdes, ajudando no controle de situagdes de panico e
crises de ansiedade”.

Embora nossos achados sejam modestos, as melhorias
observadas sdo consistentes com os resultados de uma
recente metandlise, que buscou analisar a eficicia do pilates
em mulheres com sintomas de ansiedade e depressio,
e obtiveram efeitos favoraveis na redugio desses sintomas.
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Além disso, os autores concluiram que, quanto maior
a duragdo do treino de pilates, melhores sio os efeitos
na reducio dos sintomas de ansiedade e depressdo no
sexo feminino™.

Esses achados reforcam as informagdes de que a
pratica de exercicio fisico é fundamental e contribui
para a redugio de sintomas emocionais negativos, como
mostra um estudo® que argumenta que, além das terapias
medicamentosas para melhora da ansiedade e depressio,
tem-se sugerido outras formas de tratamento, entre elas
a pratica regular de exercicio fisico, que, em virios casos,
tem efeitos similares ao uso de remédios e terapias.
Em aspectos fisiol6gicos, temos o aumento no transporte
de oxigénio para o cérebro, a sintese e a degradagio
de neurotransmissores, a libera¢do de serotonina e a
diminuigdo da viscosidade sanguinea®’. De acordo com
uma pesquisa® que buscou verificar o risco de doengas
cardiovasculares relacionadas ao estresse, a realizagio de
exercicios fisicos pode estar ligada 2 melhoria de diversos
fatores de crescimento, como o fator neurotréfico cerebral
(BDNF), que medeia efeitos protetores e terapéuticos da
depressio, estabelecendo uma étima forma de prevengio,
além de auxiliar no combate a doenga.

Visto que, em uma parcela dos estudos analisados
nesta revisio sistemadtica, o pilates possibilitou melhora
dos aspectos emocionais — ansiedade e depressdo —
dos participantes, ¢ importante destacar essa modalidade
de exercicio, cujo método contribui diretamente para a
manutengdo corporal, melhora das capacidades fisicas,
aperfeicoamento de habilidades, possibilita trabalhar
o corpo de forma global, corrige alteragdes posturais
e realinha a musculatura, desenvolvendo estabilidade
corporal, forga e equilibrio postural®**. Além disso, melhora



o quadro algico dos pacientes, com impacto positivo na
satide fisica, mental e na longevidade dos idosos, sendo
que no Brasil®, ao lado do Yoga, gindstica e exercicios
de alongamentos, o pilates é a 62 atividade fisica mais
praticada pela populagio, independentemente da idade,
ficando em 2° lugar quando considerados especificamente
praticantes acima de 60 anos’.

Ainda, em relagdo aos efeitos do pilates sobre os
aspectos mentais, um estudo sugeriu que o treinamento
nessa modalidade poderia melhorar os aspectos emocionais,
diminuindo a depressdo e a ansiedade®. Isso pode ser
explicado devido a libera¢do e aumento de hormonios
elevando os niveis de B-endorfina durante o exercicio®. Além
de tudo, é importante lembrar que o pilates comumente é
praticado em ambiente tranquilo, e geralmente em grupo,
o que proporciona contato social e estabelecimento de
relacionamentos durante as intervengdes, possibilitando uma
maior aceita¢do e adesdo da pritica e, consequentemente,
auxilio para a saide mental™.

No entanto, quando realizamos a busca sistematizada
na literatura por estudos que utilizam pilates com a
populagio idosa, apenas 11 de 180 artigos encontrados
avaliaram os aspectos emocionais. Isso mostra que a satde
mental é algo a que poucos profissionais estio atentos
ao realizarem um tratamento. A Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS) define a satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente
auséncia de doenga”. Dessa forma, a satide vai além das
questdes fisicas, envolvendo também aspectos emocionais®.

Estando a saide envolvida ndo apenas em questdes
fisicas, é necessirio uma avaliagdo biopsicossocial que
busque compreender o paciente de maneira abrangente,
considerando diferentes aspectos de sua vida, incluindo
o emocional. Essa abordagem integrativa leva em conta
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, permitindo a
interagdo complexa entre essas dimensdes. Isso porque
fatores como estado emocional, ansiedade e depressio em
idosos, embora muitas vezes subestimados e associados
ao envelhecimento, tém grande impacto na qualidade de
vida dessa populagdo®.

A prevaléncia desses transtornos em idosos,
principalmente a depressio, ocorre com maior frequéncia
em comparagio a outras faixas etdrias. De acordo com
a Secretaria Nacional da Famflia, idosos entre 60 e
64 anos representam 13,2% da faixa etdria mais afetada
pela depressio, enquanto jovens e adultos representavam
apenas 5,9%. Muitos idosos enfrentam desafios emocionais,
especialmente relacionados as mudangas na satde, a saida
do mercado de trabalho, redugio de contato social, perda

de entes queridos e soliddo, estando predispostos a déficts
emocionais, que podem levar 4 depressio®’.

Esses sintomas emocionais e mentais podem estar
associados a outras doengas, como mostra uma revisio
sistemdtica com metandlise® que aponta a correlagio entre
sarcopenia e depressio, sendo observado que a depressio
estd relacionada com baixa for¢a e fun¢io muscular
esquelética; os resultados mostram que a prevaléncia
de depressio foi elevada em pacientes com sarcopenia.
Sendo assim, a prética regular de exercicios, além de
trazer beneficios para a for¢a muscular de individuos com
sarcopenia, vem sendo associada a beneficios psicolégicos
relacionadosa depressio®*®.

Quanto a esses aspectos emocionais e psicolégicos,
¢ importante analisar as escalas avaliativas a fim de
identificar quais instrumentos seriam ideiais para tais
desfechos. A utilizagdo de escalas ou questiondrios
especificos é um fator importante, pois podem interferir na
interpretagdo dos desfechos. Embora os estudos incluidos
nesta revisao sistematica tenham utilizado instrumentos
direcionados ao estado emocial, outras escalas estio
disponiveis na literatura, como a Perceived Stress
Scale (PSS)** e a Subjective Happiness Scale- SHS*,
que investigam niveis de estresse individual e niveis de
telicidade subjetiva, respectivamente. Entretanto, apenas
a Escala de Depressio Geriatrica (GDS) e WHOQOL
OLD sio especificas para avaliagdo do estado emocional
em idosos. Desse modo, estudos futuros devem se atentar
a utilizagdo desses instrumentos especificos para avaliagio
da satide emocional de idosos, bem como na pritica clinica,
para uma melhor mensuragio desse desfecho.

Em resumo, o pilates parece ser uma possibilidade de
exercicio para redugio dos sintomas de ansiedade e depressao
por promover efeitos positivos na satide mental de idosos,
ainda que nido exista, até o momento, uma padronizagio da
dosagem ideal, ou protocolos de exercicios utilizados para
essa finalidade. Assim, os resulados deste estudo devem ser
interpretados com cautela, principalmente pelo fato de que
essas melhorias foram obervadas em aproximadamente
metade dos estudos incluidos nesta revisio (45,5%).

As limitagdes desta revisio foram a falta de andlise
do nivel de evidéncia dos estudos, bem como a anilise
quantitativa de dados. Por outro lado, os pontos fortes deste
estudo estdo relacionados principalmente a sistematizagio
das buscas, em que nio foi utilizado filtro ligado ao idioma
nem ao ano de publica¢io dos ensaios. Outro ponto forte
¢ o fato de ser a Ginica revisdo, até o momento, que buscou
verificar se os exercicios de pilates podem contribuir para
a redugdo de aspectos emocionais, ansiedade e depressio
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de idosos, analisando especificamente ensaios controlados
e randomizados. Por fim, ¢ importante salientar que os
achados deste estudo nos dio a possibilidade de levar
os resultados para a pratica clinica, o que permite aos
profissionais de fisioterapia, enfermagem e professores de
educagio fisica potencializar o tratamento de idosos que
apresentam comprometimento dos aspectos emocionais.

CONCLUSAO

Exercicios de pilates parecem melhorar aspectos
emocionais em idosos, como ansiedade e depressio,
entretanto é preciso ter cautela com essa informagio,
devido ao baixo numero de estudos que buscaram
analisar esses desfechos. Dessa forma, sugere-se que mais
ensaios controlados e randomizados, com alta qualidade
metodolégica, sejam realizados, buscando verificar os
aspectos emocionais associados ao exercicio de pilates e,
portanto, contribuir com essa tematica.

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE DADOS

"Todo o conjunto de dados que dd suporte aos resultados
deste estudo estd disponivel no corpo do artigo.
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