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Efeito da prática do Pilates Solo na massa muscular de mulheres 
idosas

The effect Mat Pilates practice on muscle mass in elderly women

Leliz Cristina Sampaio Queiroz1, Sonia Maria Marques Gomes Bertolini1, Rose Mari Bennemann1, Eraldo Schunk 
Silva2

Objetivo: verificar se a prática de Pilates Solo aumenta a massa muscular de mulheres idosas. Métodos: estudo 
quase-experimental, com coleta de dados primários e com amostra de conveniência. Avaliou-se a massa muscular 
de 43 idosas por 11 semanas, por meio do cálculo da área muscular do braço, antes e depois da intervenção. 
Resultados: foi verificada diferença estatisticamente significativa (p<0,002) entre o valor da média da área 
muscular do braço, antes (35,56cm2) e após a prática dos exercícios (42,72cm2). Conclusão: o programa de 
Pilates aplicado no solo gera efeito positivo no aumento da massa muscular de idosas.
Descritores: Idoso; Músculo Esquelético; Técnicas de Exercício e de Movimento; Estado Nutricional. 

Objective: to verify that the Mat Pilates practice increases muscle mass in elderly women. Methods: quasi-
experimental study with primary data collection and with a convenience sample. The muscle mass of 43 elderly 
was evaluated for 11 weeks, by calculating the arm muscle area, before and after the intervention. Results: 
statistically significant difference was observed (p<0.002) between the average value of the arm muscle area, 
before (35.56cm2) and after the exercises (42.72cm2). Conclusion: mat Pilates program generates positive 
effect on increasing the muscle mass of elderly.
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Introdução  

No Brasil, a população idosa dobrou nos últi-
mos 20 anos, ocupando, em 2015, a sétima colocação 
mundial em número de idosos. A expectativa é que em 
2025 haverá cerca de 32 milhões de idosos, o que re-
presentará 14,0% da população brasileira. Não basta 
ampliar a quantidade de anos vividos, é necessário 
que se invista para que o aumento da expectativa de 
vida seja acompanhado de melhorias das condições 
de vida, ou seja, que as pessoas  possam desfrutar de 
uma velhice ativa e saudável(1-2). 

O processo de envelhecimento pode deixar o 
idoso mais suscetível às incapacidades funcionais, 
tendo em vista a perda da massa muscular, que embo-
ra seja natural, acarreta diminuição da força muscular, 
trazendo dificuldades nas tarefas de rotina diária de 
idosos(2-3).

Além disso, o sedentarismo, frequentemente 
observado nesses indivíduos, aliado a hábitos alimen-
tares inadequados, pode influenciar e trazer sérias 
consequências em relação à qualidade de vida, como 
dislipidemia, hipertensão, colesterol alto, obesidade, 
desnutrição, entre outros(3).

No decorrer do envelhecimento, a perda da 
massa muscular, com consequente diminuição da for-
ça muscular, é mais evidente a partir da sexta década 
de vida. Este processo genericamente denominado de 
sarcopenia, caracteriza-se pela perda progressiva da 
massa muscular, sendo considerado natural e inevitá-
vel em todos os seres humanos(4-7). 

A sarcopenia é decorrente da diminuição dos 
níveis de hormônios, da diminuição da síntese protei-
ca e remodelação da unidade motora e, principalmen-
te, do sedentarismo. A musculatura é responsável pela 
independência e autonomia do ser humano. Quanto 
maior o volume da massa muscular, maior força. En-
tretanto, quando a força muscular diminui, podem 
ocorrer desvios posturais, dificuldades de locomo-
ções, dores e, até mesmo sobrecarrega do coração(3-4,8).

A prática de atividade física regular pode trazer 
benefícios sob todos os aspectos ao organismo, tan-

to nos músculos esqueléticos quanto na saúde física, 
pois mantém a independência por mais tempo, melho-
rando a qualidade de vida e assegurando, consequen-
temente, um envelhecimento bem-sucedido(4,8).

Apesar disso, não são todas as pessoas que con-
seguem motivação ou que apreciam atividades reali-
zadas em academias. O número de idosos que partici-
pam de programas de atividades físicas fica abaixo do 
esperado, apesar dos incentivos de órgãos de saúde(9). 

O método de Pilates, criado pelo alemão Jo-
seph Humbertus Pilates, durante a Primeira Guerra 
Mundial(10), tem como um dos principais objetivos o 
fortalecimento dos músculos abdominais e pélvicos. 
Estes músculos, que incluem o íliopsoas, a região 
lombossacral, o assoalho pélvico e os quadríceps, são 
amplamente utilizados para estabilizar o tronco, pro-
porcionando, deste modo, a melhoria de dores, a esta-
bilização da coluna vertebral, manutencão da postura 
e prevenção de lesões(10-11).

O método de Pilates é dividido em dois tipos 
de aulas: no solo (também denominado The Mat) e no 
aparelho (cadeira, Reformer, Wall, trapézio). Os exer-
cícios realizados em solo utilizam o peso do próprio 
corpo e a força da gravidade como fatores de resistên-
cia, e também podem ser acrescentados acessórios, 
como bolas suíças, elásticos, borrachas e halteres(12). 

Com o envelhecimento, o indivíduo tende a fi-
car mais dependente, sendo necessários a manuten-
ção da autonomia e o estímulo para a realização de 
exercícios físicos. O método de Pilates também é reco-
mendado como um ótimo programa de atividade para 
os idosos, em virtude de trabalhar o corpo de forma 
global, realinhar a musculatura, aumentar o controle 
neuromuscular, o rendimento, a coordenação motora 
e a mobilidade. E, assim, melhorar o equilíbrio, o tô-
nus muscular e corrigir a postura, além de aumentar 
a independência para realização de atividades de vida 
diária(12-13).

Tendo em vista a importância da força mus-
cular na manutenção do equilíbrio, na capacidade 
de locomoção, na prevenção do surgimento de dores 
articulares e, consequentemente, na manutenção de 
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uma vida saudável na velhice, este estudo teve como 
objetivo verificar se a prática de Pilates Solo aumenta 
a massa muscular de mulheres idosas.

Métodos

Trata-se de estudo quase-experimental, do 
tipo antes-depois, com coleta de dados primários e 
com amostra de conveniência. Foram convidados a 
participar idosas, com 60 anos ou mais de idade, fre-
quentadoras de um Centro Cultural e Social, Serviço 
de Convivência para Idosos, no município de Maringá-
-PR, Brasil. 

A instituição oferece a população idosa da co-
munidade diferentes programas com enfoque em 
atividades físicas, artístico-culturais, educacionais e 
religiosos. Somando-se a isso, estão as demais ativi-
dades educacionais e culturais que contribuem para o 
autoconhecimento e o autocuidado.

No primeiro momento, foi realizada uma reu-
nião junto ao diretor da instituição para esclarecimen-
to e autorização do projeto. Em seguida, foi marcada 
outra reunião com as idosas interessadas na ativida-
de para definição das datas das avaliações e dias das 
aulas práticas. Foram incluídas todas as idosas que 
aceitaram participar do estudo, que tinham atestado 
médico para a prática de exercícios físicos e disponibi-
lidade de tempo para participarem da pesquisa. 

Foram excluídos idosos do sexo masculino e 
idosas com problemas motores/físicos que impedis-
sem a prática de exercícios físicos. As idosas que acei-
taram participar da pesquisa assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido e foram informadas 
detalhadamente sobre os procedimentos utilizados. 

A avaliação da massa muscular foi realizada 
pela área muscular do braço (AMB), antes e depois da 
intervenção. A área muscular do braço foi calculada 
pela equação: 

A medida da circunferência do braço (CB) 
foi realizada com fita métrica inextensível da marca 
Sanny®, inicialmente com a idosa em pé, tronco ali-
nhado com as pernas, braço fletido a 90º. O ponto 
médio foi medido entre o acrômio e o olecrânio, sen-
do esta medição realizada com o braço estendido, no 
ponto médio obtido inicialmente, circundando a fita 
métrica sem comprimir o braço. Foram realizadas três 
medidas consecutivas, permitindo-se diferença entre 
elas de no máximo 0,5 cm, sendo usada a média delas. 

A dobra cutânea tricipital (DCT) foi mensurada 
com utilização de adipômetro da marca Lange, com 
pressão de 10 g/mm². A idosa foi posicionada em pé, 
tronco alinhado com as pernas, braço estendido ao 
lado do corpo. A espessura da dobra foi medida no 
braço direito, com o braço estendido ao lado do tron-
co, no ponto médio descrito anteriormente. A medida 
foi realizada três vezes, permitindo-se diferença entre 
elas de no máximo 0,5 mm, sendo usada a média delas.

Para análise da área muscular do braço, antes e 
depois da intervenção, foram utilizados valores apre-
sentados em percentis de acordo com sexo e grupo 
etário(14). 

Com base nos valores da área muscular do bra-
ço de cada idosa, as idosas foram classificadas como: 
massa muscular inadequada, quando apresentaram 
valores de área muscular do braço menores que o per-
centil, da população de referência e idade; massa mus-
cular adequada, quando apresentaram valores de área 
muscular do braço maiores ou iguais ao percentil, da 
população de referência, segundo sexo e idade.

A coleta dos dados demográficos foi realizada 
por meio de questionário constando a identificação 
pessoal, profissão e data de nascimento. O instrumen-
to foi dividido em duas partes: caracterização e dados 
antropométricos. As aulas de Pilates Solo foram prati-
cadas por três meses, três vezes por semana, 40 minu-
tos por dia. Os exercícios foram direcionados a inician-
tes, já que todas as idosas nunca tinham praticado o 
método. As aulas foram progredindo gradativamente 
com ou sem utilização de alguns acessórios, como bo-
las, elásticos e rolo (macarrão). 

Mulheres: AMB(cm2)=[CB(cm) -π x DCT(mm)÷10]²-6,5cm
4π
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No primeiro momento, não foram utilizados 
materiais auxiliares nas aulas. No segundo mês, foram 
acrescentado os materiais alternativos e aumentou-
-se a intensidade das aulas gradativamente de acordo 
com a evolução das idosas. No último mês, a intensida-
de das aulas continuou aumentando gradativamente, 
respeitando a evolução das idosas. O cronograma está 
descrito na Figura 1.

Em todas as sessões, foram aplicadas os prin-
cípios do método Pilates: respiração com a ativação 
dos músculos multífidos e transverso abdominal, e os 
exercícios não seguiram uma sequência fixa e ordena-
da. Nas aulas, foram executados o exercício Spine Stre-
tch Forward, que tem como objetivo mobilizar a colu-
na vertebral e alongar a cadeia muscular posterior; o 
exercício Rolling like a Ball, que fortalece a muscula-
tura abdominal (reto abdome, oblíquo externo do ab-
dome) e mobiliza a coluna vertebral, o exercício Swan, 
alonga a cadeia muscular anterior do tronco e mobili-
za a coluna vertebral; fortalece a musculatura peitoral 
maior, tríceps braquial, ancôneo e deltoide anterior; o 
exercício Teaser que tem como objetivo fortalecer os 
músculos reto do abdome e oblíquo externo do abdo-
me; o exercício Saw, que tem como objetivo alongar os 
músculos rotadores do tronco, isquiotibiais, quadrado 
lombar, fortalecer os músculos reto do abdome, oblí-
quo externo e interno do abdome; Shoulder Bridge, 
fortalece a musculatura anterior e posterior da coxa, 
glúteos e musculatura posterior da perna; Single Leg 
Stretch, fortalece a musculatura abdominal, alonga a 
musculatura glútea e da coluna lombar; Criss Cross, 
fortalece a musculatura reto abdominal, obliquo ex-

Período 
(meses)

Tempo da aula 
(min.) Intensidade Frequência(vezes 

na semana) Repetições Exercícios

1º 40
Leve;
Sem auxílio de materiais 
alternativos.

3 1 série de 4 a 6 
repetições.

Alongamento;
Aprendizagem da respiração;
Aprendizagem de movimentos;
Prática dos exercícios.

2º 40
Moderado;
Exercícios com auxílio de 
bolas e rolos.

3 1 a 2 séries de 6 a 
10 repetições.

Alongamento;
Exercícios de respiração;
Prática dos exercícios.

3º 40
Moderado;
Exercícios com auxílio de 
bolas, rolos e elásticos.

3 3 séries de 6 a 10 
repetições.

Alongamento;
Exercícios de respiração;
Prática dos exercícios.

Figura 1 - Cronograma de exercícios do Pilates Solo
                                             

terno e interno do abdome; Leg Pull Front, fortalece 
a musculatura peitoral maior, tríceps braquial, ancô-
neo, deltoide anterior, glúteo máximo, bíceps femo-
ral, semitendinoso e paravertebrais; Roll-over, forta-
lecer a musculatura obliquo externo e reto femoral; 
Swimming, fortalece as musculaturas paravertebrais, 
deltoide posterior e médio, glúteo máximo, bíceps fe-
moral, semitendinoso e semimembranoso;  Side Plank, 
fortalece a musculatura estabilizadora da coluna; One 
Leg Circle, fortalece pernas, estabiliza a pelve, contro-
le do quadril, mobilidade articular, alongamento da  
musculatura posterior, estabiliza coluna; Hamstring 
Series (deitado no rolo de espuma), fortalece e alon-
ga os isquiostibiais, fortalece os adutores, treino pro-
prioceptivo para o controle do tronco e alonga axial 
e eixo longitudinal associado à estabilização, controle 
da pelve e dissociação de quadril.

Os dados foram descritos por meio de tabelas 
de frequências simples e cruzadas, média, desvio-pa-
drão (DP) e coeficiente de variação (CV). A diferença 
entre as medidas iniciais e finais, para área muscu-
lar do braço (AMB), foi verificada por meio do teste 
para amostras pareadas de Wilcoxon (Wilcoxon Signed 
Rank Test).

Considerou-se o nível de confiança de 95,0% 
(α=0,05). Os dados foram analisados pelo Programa 
Statistical Analysis Software (version 9.0), a partir de 
uma base de dados construída por meio de uma pla-
nilha eletrônica do programa Microsoft Office Excel, 
versão 2013.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

Do total de 65 voluntárias que iniciaram as au-
las de Pilates Solo, 43 completaram a intervenção to-
talizada em 39 sessões. A média de idade foi de 71,23 
(DP= 6,22) anos, média da estatura de 1,55m (DP= 
0,07) e média do peso corporal de 64,50 (DP=12,6) kg. 
O coeficiente de variação da idade foi de 8,73, estatura 
4,51 e 19,58 do peso das idosas participantes.

Na Tabela 1, pode-se verificar a distribuição 
das idosas, segundo grupos etários e média da área 
muscular do braço antes depois da prática de Pilates 
Solo. Pode-se observar que a diferença das médias da 
área muscular do braço, antes e depois, nos dois gru-
pos etários, foi estatisticamente significativa. A maior 
média da área muscular do braço (43,96 cm²) foi ve-
rificada no grupo etário dos 60 aos 69 anos de idade, 
depois da intervenção. 

Em relação às medidas da circunferência do 
braço e da dobra cutânea tricipital, antes e depois 
da prática de Pilates Solo, foi observado aumento 
significativo (p=0,0001) na média (30,51cm) da cir-
cunferência do braço inicial em comparação à média 
(31,44cm) da circunferência do braço final, bem como 
diminuição significativa (p< 0,0001) da média inicial 
(24,39mm) da dobra cutânea tricipital em relação à 
média final (21,60 mm).

Tabela 1 - Distribuição das idosas, segundo escore 
médio da área muscular do braço e grupos etários, an-
tes depois da prática de Pilates Solo 

Grupo 
etário

Antes Depois

p*
n Área muscular 

do braço (cm²)
Escore 
Médio n Área muscular 

do braço (cm²)
Escore 
Médio

60-69 17 35,5 13,76 17 43,9 21,23 0,015

≥70 26 35,5 21,90 26 41,9 31,09 0,014

Total 43 35,5 35,84 43 42,7 51,85 0,002

*Teste de Wilcoxon

 
A massa muscular das idosas (Tabela 2), segun-

do grupos etários, antes e após a intervenção, mos-
trou que das 43 idosas, 53,5% apresentaram massa 

muscular inadequada antes da intervenção e 72,1% 
massa muscular adequada, após a intervenção. Essa 
diferença foi estatisticamente significativa (p<0,002). 
O grupo etário dos idosos com idade maior ou igual a 
70 anos apresentou o maior percentual de idosos com 
massa muscular adequada.

Tabela 2 - Distribuição das idosas, segundo classifica-
ção da massa muscular por grupo etário, antes e de-
pois da prática de Pilates Solo 

Grupo 
etário

Antes Depois

Massa mus-
cular inade-
quada n(%)

Massa mus-
cular ade-

quada n(%)

Massa muscu-
lar inadequada 

n(%)

Massa mus-
cular ade-

quada n(%)

60-69 10 (23,2) 7 (16,2) 6 (13,9) 11 (25,5)

≥70 13 (30,2) 13 (30,2) 6 (13,9) 20 (46,5)

Total 23 (53,5) 20 (46,5) 12 (27,9) 31 (72,1)

Discussão 

Teoricamente, o método Pilates Solo não tem 
o objetivo de hipertrofia, como é visto em outros mé-
todos que utilizam carga para recrutar e aumentar o 
volume das fibras musculares. O método é descrito 
como complementar ao trabalho de hipertrofia para 
o aumento da massa muscular, tendo em vista que os 
exercícios do Pilates Solo são mais focados na quali-
dade do movimento do que no número de repetições 
realizados(11-12). A despeito disso, no presente estudo, 
verificou-se aumento significativo (p<0,002) da mas-
sa muscular entre as idosas, quando comparados os 
resultados antes e depois da prática do Pilates Solo, 
indicando, consequentemente, aumento da força 
muscular, mesmo não usando carga, além do peso do 
próprio corpo. Resultado importante, tendo em vista 
que a massa muscular está relacionada à redução dos 
riscos à saúde, a melhora e/ou manutenção da capaci-
dade funcional e, consequentemente, na qualidade de 
vida dos idosos(4-6). 

Resultados relacionados ao aumento da massa 
magra e redução na gordura corporal de idosas, rever-
tendo algumas das mais graves consequências do en-
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velhecimento associado com o aumento da massa de 
gordura e redução da massa magra, foram verificados 
em outro estudo em relação à eficácia de um programa 
de exercícios de Pilates sobre composição corporal de 
mulheres idosas(15). O referido método pode aumentar 
significativamente a massa muscular e a força muscu-
lar, mesmo não usando carga, além do peso do próprio 
corpo(12,16). Apesar disso, o método de avaliação da 
massa muscular e o período de treinamento utilizados 
nestas pesquisas são diferentes, o que dificulta a com-
paração quantitativa com o presente estudo. Ademais, 
não foram encontrados, na literatura consultada, ou-
tros que relacionem a prática do Pilates Solo ao au-
mento da massa muscular em idosas, especificamente.

Uma possível hipótese que talvez justifique 
os resultados encontrados pode ser a frequência ou 
número de sessões semanais, três vezes por semana, 
utilizada na presente pesquisa. Em geral, apesar do 
método de Pilates ser muito procurado pela popula-
ção idosa, a maioria(12-13) dos indivíduos idosos realiza 
a atividade uma a duas vezes por semana, por motivos 
como questões financeiras, clima e ou dependência 
para se locomoverem e frequentarem as academias 
(não tem carro, não dirigem). Outra hipótese, a ser 
considerada, é o período, três meses, que a prática de 
Pilates Solo foi realizada, tendo em vista que nos ido-
sos o aumento da força muscular, decorrente princi-
palmente das adaptações neurais, ocorre com maior 
intensidade nas primeiras seis a oito semanas de trei-
namento(17). Desta forma, sugerem-se pesquisas pos-
teriores que utilizem o Pilates Solo com a mesma fre-
quência, com período de realização igual ou maior e o 
mesmo método de avalição da massa muscular para 
futuras comparações. 

Em um estudo de revisão sistemática sobre 
os efeitos da prática do método de Pilates em idosos, 
pode-se notar que a prática do método foi capaz de es-
tabilizar e até reverter alguns valores da composição 
corporal no envelhecimento, como a perda da massa 
muscular(15). A pesquisa citada na revisão apresentou 
a menor pontuação na escala de avaliação da qualida-

de metodológica entre todos os estudos avaliados, o 
que coloca em dúvida a credibilidade do estudo. Em 
estudo realizado com adultos jovens, com objetivo 
de investigar os efeitos da composição corporal pro-
porcionado pelo método, não houve modificações nas 
medidas quantitativas e qualitativas na composição 
corporal(16).

Quando comparados o método executado no 
solo e nos aparelhos, estudo procedido com pratican-
tes do método de Pilates Solo e Pilates com Aparelho 
no que diz respeito à ativação elétrica de grupos mus-
culares atuantes, com 11 mulheres saudáveis, mos-
trou que quando comparados os mesmos exercícios 
(hundrede teaser), executados tanto no solo quanto no 
aparelho, não mostraram diferenças quanto à ativação 
do reto abdominal e reto femoral(18).

Em relação ao aumento das medidas da circun-
ferência do braço (p=0,0001) e diminuição da dobra 
cutânea tricipital (p<0,0001), depois da prática de 
Pilates Solo, os resultados mostraram e ratificaram o 
aumento da massa muscular das idosas com a práti-
ca de Pilates Solo, tendo em vista que o aumento da 
circunferência do braço foi acompanhado pela dimi-
nuição da dobra cutânea tricipital, medida, que afere a 
massa gorda. Em outras palavras, a circunferência do 
braço aumentou não por conta do aumento da massa 
gorda, mas pelo aumento da massa magra.

Em relação aos grupos etários, as idosas com 
idade igual ou maior a 70 anos apresentaram percen-
tual maior (46,5%) do que as idosas da faixa etária de 
60 e 69 anos (25,5%), depois da intervenção. 

Outro estudo mostrou também resultados favo-
ráveis quanto à força muscular respiratória com a prá-
tica do método de Pilates em mulheres com 60 anos 
ou mais de idade. Após 11 semanas de prática, os efei-
tos de exercícios do método Pilates na força muscular 
respiratória apresentaram aumento significativo na 
pressão expiratória máxima, sendo o método, por esse 
motivo, uma das práticas recomendadas à população 
idosa(19).

Uma vez que o número de pessoas com 60 anos 
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ou mais cresce em maior proporção que outros gru-
pos etários na população mundial(2), é fundamental 
conhecer e entender a importância da massa muscu-
lar na redução dos riscos à saúde, na melhora e manu-
tenção da capacidade funcional e, consequentemente, 
na qualidade de vida dos idosos(4-6).

A Organização Mundial da Saúde recomenda 
atividades físicas, como caminhadas, aulas de dança, 
pedalar, corrida leve, natação, hidroginástica, bem 
como exercícios planejados no contexto da atividade 
familiar e da comunidade, além das tarefas domésti-
cas, jogos e demais esportes adaptados para adultos 
acima dos 60 anos(3,8,13).

Ao considerar as dificuldades das pesquisas de 
caráter exploratório e de campo, os resultados são im-
portantes e positivos, no entanto, o tamanho do grupo 
investigado deve ser destacado. Sugerem-se estudos 
com grupos maiores e idosos de ambos os sexos.

Conclusão 

O método de Pilates Solo aumentou a massa 
muscular da maioria das idosas participantes do es-
tudo. Este dado mostra a importância em se manter 
a vida ativa mesmo na terceira idade, quando a massa 
muscular está em declínio acentuado. 

Outra questão e foco da pesquisa é quanto à im-
portância da atividade Pilates Solo, que mesmo sem 
carga extra, principal característica no que diz respei-
to ao objetivo de hipertrofia, mostrou-se eficiente no 
aumento da massa muscular em idosas, apenas com 
exercícios feitos com o peso do próprio corpo.
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