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Resumo

Introducdo: Atualmente o método Pilates vem sendo utilizado no tratamento de diversas
doencas e se baseia em seis principios béasicos. Assim, evidéncias comecaram a ser
publicadas, para embasar e comprovar a eficdcia do método nas diversas &reas da Fisioterapia.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica na base de dados PEDro sobre a aplicacdo do
método Pilates na Fisioterapia para verificar em quais areas o método estd sendo mais
utilizado e realizar uma avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos. Métodos: Realizou-
se uma busca avancada na base de dados PEDro com o descritor “Pilates”. A extracdo de
dados foi realizada considerando o nome dos autores, ano de publicacdo, caracteristica da
amostra, intervencéo, realizacdo de seguimentos, desfechos avaliados, instrumentos utilizados,
resultados e escore da escala PEDro. Resultados: Vinte e nove estudos foram pré-
selecionados pelo conteddo do titulo, resumo e palavras-chave, e posteriormente analisados.
Os estudos incluidos sdo principalmente das areas musculoesquelética, gerontoldgica,
cardiorrespiratoria, neurolégica e da saude da mulher, sendo destaque a area
musculoesquelética. Conclusao: Foi possivel observar que os estudos publicados tém uma
qualidade metodoldgica intermediaria e a area musculoesquelética é que recebe destaque pela
maior quantidade de estudos publicados.

Palavras-chave: terapia por exercicio, fisioterapia, reabilitag&o.

Abstract

Introduction: Currently the Pilates method has been used in several diseases and is based on
six basic principles. Scientific evidences are being published, in order to contextualize and
prove the effectiveness of this method in various areas of Physical therapy. Objectives: To
systematically review PEDro database about the application of the Pilates method in Physical
therapy to check the areas in which the method is being more used and conduct an assessment
of the methodological quality of the published studies. Methods: An advanced search was held
on PEDro database, and the descriptor used for the search was "Pilates". Data extraction was
performed considering: authors name, publication year, sample characteristics, intervention,
follow-up, outcomes assessed, instruments used, results and score on the PEDro scale.
Results: Twenty nine studies were pre-selected by the contents of the title, abstract and
keywords, and analyzed. The included studies are from the areas: musculoskeletal, gerontology,
cardiorespiratory, neurology and women's health, being highlighted the musculoskeletal area.
Conclusion: The published studies have an intermediate methodological quality, with emphasis
on the musculoskeletal area, where the method is more studied.
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Introducao

A pratica baseada em evidéncias (PBE) € um método em que se aplicam evidéncias
cientificas na tomada de decisdes clinicas, desde o primeiro contato com o paciente para
diagnosticar, até o tragar do melhor tratamento [1]. A PBE se baseia em trés importantes
aspectos: a pesquisa clinica de alta qualidade, o conhecimento do profissional e as
preferéncias do paciente [1]. Considerando o grande interesse pela PBE, estudos estédo
sempre se renovando, e novos estudos publicados substituem condutas ultrapassadas por
praticas mais atuais embasadas cientificamente [2].

A PBE tem sido considerada um elemento fundamental para os fisioterapeutas. A sua
utilizacdo é necessaria para obter maior qualidade dos atendimentos e reduzir os custos com o
tratamento [2]. Dentre todas as fontes de evidéncias, as melhores com relacdo a efeitos de
intervencdo sdo: diretrizes da pratica clinica, revisbes sistematicas (RS) e ensaios controlados
aleatorizados (ECAs) [1]. Atualmente, a PBE ajuda os fisioterapeutas a fundamentarem as
tomadas de decisdes nas condutas fisioterapéuticas, fazendo com que o profissional trabalhe
com mais seguranca durante o tratamento do seu paciente, optando por condutas mais
eficazes [2].

Atualmente, a PBE vem sendo muito utilizada na fisioterapia e a cada ano o volume de
estudos relacionados a eficacia de intervencdes estd aumentando [3]. Apesar do grande
namero de estudos publicados, tem sido observada a baixa qualidade metodolégica da maioria
deles, que dao informag8es de pouca confiabilidade que acabam por causar ddvida na pratica
clinica [4]. Uma das formas de minimizar essa barreira € com o uso da base de dados PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), que reline pesquisas baseadas em evidéncias cientificas
na area de fisioterapia, e informacdes sobre a qualidade metodol6gica dos estudos [4]. A
PEDro é considerada a base de dados mais completa com relacdo as indexa¢des dos estudos
que investigam a eficicia das intervencdes fisioterapéuticas, a qual disponibiliza diretrizes da
pratica clinica, RS e ECAs em fisioterapia [3]. Dentre as inUmeras bases de dados existentes
(Pubmed, Medline, Scielo, entre outras), a PEDro se destaca pela sua caracteristica de analise
dos ECAs através da escala de qualidade PEDro [4].

Um método muito utilizado atualmente por fisioterapeutas em seus programas de
reabilitacdo é o método Pilates, que trata pacientes com disfun¢des de diversas areas [5-8].
Seus exercicios podem ser realizados no solo (mat Pilates) ou nos equipamentos como
Cadillac, Reformer, Chair e Ladder barrel (Pilates studio) [9]. O método Pilates é baseado em
seis principios béasicos que devem ser seguidos durante os exercicios, sdo eles: centralizacao,
concentracdo, controle, precisdo, respiracdo e fluidez de movimento [10-12]. Devido ao
aumento da utilizagcdo do método na fisioterapia, os objetivos do presente estudo sao realizar
uma revisao sistemética na base de dados PEDro sobre a aplicacdo do método Pilates na
fisioterapia para verificar em quais areas o método est4 sendo mais utilizado e realizar uma
avaliacdo da qualidade metodoldgica desses estudos.

Métodologia
Estratégia de busca

Foi realizada uma busca avancada utilizando o termo “Pilates” na base de dados
PEDro. Os critérios de inclusdo utilizados no presente estudo foram: estudos indexados na
base de dados PEDro, ECAs sobre o método Pilates e somente no idioma inglés. A Ultima data
de busca ocorreu no dia 01 de abril de 2014. Os artigos encontrados foram divididos por
assunto abordado como: na area musculoesquelética, gerontoldgica, neurolégica,
cardiorrespiratéria, da saude da mulher e outras areas, como oncolégica etc.

Selecao dos estudos e andlise dos dados

De cada estudo foram extraidos os seguintes dados: autor, ano de publicagéo,
caracteristica da amostra, intervencdo, realizacdo de seguimentos, desfechos avaliados,
instrumentos utilizados e principais resultados. A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva, com a comparacdo direta dos resultados entre os estudos analisados. Esse
procedimento foi realizado por trés avaliadores.
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Avaliacao da qualidade metodoldgica

A base de dados PEDro utiliza a Escala de Qualidade PEDro, que avalia a qualidade
metodologica dos estudos indexados. A escala € composta por 11 critérios, sendo que 10
avaliam a validade interna e somente um item avalia a validade externa. O item que avalia a
validade externa nao € utilizado para somatéria dos dez critérios de pontuagdo. Portanto, a
pontuacao final é gerada através da somatoéria de dez dos onze critérios e varia entre 0 e 10
pontos. A composicdo da escala de qualidade PEDro é a seguinte [4]: 1) Os critérios de
elegibilidade foram especificados?; 2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos
(num estudo crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de acordo
com o tratamento recebido)?; 3) A distribuicdo dos sujeitos foi cega?; 4) Inicialmente, os grupos
eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognéstico mais importantes?; 5)
Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo?; 6) Todos os fisioterapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega?; 7) Todos os avaliadores que mediram pelo
menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega?; 8) Medi¢Bes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos?; 9) Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram medigBes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢@o de controle conforme a distribuicdo ou, quando n&o foi
esse 0 caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intengéo de tratamento”™?; 10) Os resultados das comparac¢fes estatisticas intergrupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave? e 11) O estudo apresenta tanto medidas de
precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave? Quanto mais
alta for a pontuacéo final, melhor é a qualidade do estudo. A escala PEDro foi utilizada para
avaliar a qualidade dos estudos incluidos nesta RS, sendo o escore extraido da base de dados.
Quando nédo havia escore, o mesmo foi feito pelos trés avaliadores. O resultado da busca dos
estudos foi apresentado em ordem decrescente de acordo com a qualidade metodoldgica, a fim
de facilitar o acesso rapido a evidéncia mais valida por area [4].

Resultados

Estudos selecionados

A Figura 1 apresenta o fluxograma com o numero de artigos encontrados em cada
etapa da selecdo dos artigos. Vinte e nove estudos foram pré-selecionados pelo contetdo do
titulo, resumo e palavras-chave e foram submetidos a extracdo de dados. Cinco estudos foram
excluidos por serem de outros idiomas que ndo o inglés (trés da lingua persa [13-15], um
noruegués [16], e um turco [17]).
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Base de dados: PEDro
Busca: Avancada
Palavra Chave: Pilates

Artigos Incluidos
(n=29)

(~ z A
Artigos por Area
Musculoesquelética (n = 16)
Gerontologia (n = 4)
Cardiorespiratoria (n = 1)
Neurologia (n = 2)
Saude da Mulher (n = 4)
QOutras (n = 2)

.
Figura 1 - Processo de sele¢éo para artigos incluidos na analise.

Caracteristicas dos estudos

A Tabela | apresenta autor e ano de cada estudo elegivel, objetivo, caracteristicas dos
participantes, intervencéo utilizada e duragéo e realiza¢do de seguimentos. A divisdo por areas
mostra que 16 ECAs sdo da é&rea musculoesquelética, sendo que 11 estudos [9,18-27]
utilizaram o método Pilates para tratar dor lombar, e os outros cinco utilizaram para tratar
pacientes hospitalizados [28], espondilite anquilosante [29], escoliose [30], artrite idiopética
juvenil [31] e fibromialgia [32]. Quatro estudos sé@o da area gerontoldgica sendo que trés [33-35]
avaliam melhora de equilibrio em idosos e um [36] avalia parametros cardiometabdlicos. Um
estudo publicado é da area cardiorrespiratdria, mais especificamente na insuficiéncia cardiaca
[37]. Por fim, dois sdo da area neuroldgica sobre esclerose mdltipla [38,39] e quatro sdo da
area da saude da mulher, sendo dois [40,41] para cancer de mama, um [42] para osteoporose
pés-menopausa e um [43] para incontinéncia urinaria de esforco. Os Ultimos dois estudos
publicados sao de outras areas: obesidade [44] e diabetes mellitus [45].

A Tabela Il apresenta os resultados e desfechos dos estudos selecionados. Foi
possivel observar que a maioria dos estudos usa desfechos semelhantes. Por exemplo, na
area musculoesquelética um desfecho muito avaliado foi dor, em gerontologia foi equilibrio e na
saude da mulher foi qualidade de vida. Como resultado, em resumo, a maioria dos estudos
observou que o método Pilates foi um tratamento eficaz para os desfechos avaliados, em curto
prazo, principalmente.

A Tabela Ill mostra a avaliacdo da qualidade metodoldgica de acordo com a escala
PEDro, onde observamos uma média geral de todos os estudos de 5,3 pontos. A area que
mais se destaca na quantidade e qualidade dos artigos € a musculoesquelética com 16 artigos,
com média de 5,8, sendo a maior pontuacéo encontrada de 8 pontos [9,23,26,31] e a menor de
2 pontos [18,20]. Em seguida as areas que mais se destacam em quantidade de artigos sdo
gerontologia e salde da mulher, com quatro cada, com média de escore PEDro de 55 e 5
pontos, respectivamente. As demais areas (cardiorrespiratéria, neurologia e outras areas)
totalizaram 5 artigos, com média de 5 pontos. Um estudo [24] ndo havia sido avaliado, assim o
escore foi determinado pelos trés avaliadores.
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Tabela | - Caracteristicas dos estudos.
Tabela Il - Desfechos avaliados e resultados observados.
Tabela lll — Escore PEDro.

(para consultar as tabelas, abrir o PDF em anexo)

Discusséo

Foi possivel observar que o método Pilates é mais utllizado na area
musculoesquelética, com 16 artigos publicados, que totalizam uma média de 5,8 pontos de
qualidade metodologica. Esse valor estd acima do valor geral dos 29 artigos, que é de 5,3
pontos na escala PEDro. Porém, mesmo assim demonstra-se que os estudos que utilizam o
método Pilates ainda apresentam qualidade metodoldgica intermediaria, em média,
considerando uma escala de 0 a 10 pontos. O tema mais abordado na area
musculoesquelética é o seu uso no tratamento da dor lombar [9,18-27], pois o método Pilates é
caracterizado pela contracdo de musculos estabilizadores da coluna, sendo assim semelhante
aos exercicios tradicionais de estabilizacdo central [47], que também s&o utilizados para o
tratamento dos pacientes com esse sintoma. Observamos que no ano de 2013 houve um
destaque para as publicacbes sobre o tema, com oito artigos publicados, exatamente no
mesmo momento em que a area de neurologia comecgou a ser estudada [39,46].

Sabe-se que estudos que envolvem exercicios como tratamento principal ndo pontuam
os critérios 5 e 6 (cegamento de terapeuta e cegamento de paciente, respectivamente) da
escala PEDro, e tém a possibilidade de atingir o escore maximo de 8 pontos. Essa pontuagdo
maxima nao é vista na maioria dos estudos elegiveis, que obtiveram média de 5,3 pontos, um
valor considerado intermediario de qualidade metodol6gica. Dos 29 artigos incluidos nesta RS
apenas quatro [9,23,26,31] obtiveram nota maxima. Os critérios menos atendidos foram: o item
3 que é referente a alocagdo secreta dos sujeitos, o item 7 que é referente a avaliacao cega, o
item 9 que avalia se todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragfes de
resultados receberam o tratamento ou a condi¢do de controle conforme a alocag&o ou, quando
nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intengao de tratamento”.

Clinicamente, os artigos analisados nesta revisdo mostram que para dor lombar, o
Pilates € melhor que intervencdo minima [21,23] e similar a outros tratamentos com exercicios
(como Mckenzie [25], exercicios globais [27], bicicleta estacionaria [22] e Back School [20])
para melhora da dor e incapacidade em curto prazo [24,26]; e quando o Pilates foi realizado
nos equipamentos, a melhora de incapacidade e cinesiofobia se manteve a médio prazo [9]. Na
fibromialgia, o Pilates se mostrou melhor que exercicios domiciliares para dor, qualidade de
vida e estado de fibromialgia [32]. Em adolescentes com escoliose ndo estrutural o Pilates
apresentou melhora para dor, flexibilidade de cadeia muscular posterior e reducédo do grau de
escoliose quando comparado a nenhuma intervenc¢éo [30]. Em individuos com artrite idiopatica
juvenil, o Pilates promoveu uma melhora da qualidade de vida, amplitude de movimento,
capacidade funcional e redugéo da dor quando comparado a exercicios convencionais [31]. Na
espondilite anquilosante, o Pilates melhorou significativamente a capacidade funcional
(avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos) quando comparado a cuidados habituais, mas
essa melhora sé foi observada no follow-up apds o tratamento, o que pode sugerir que seu
efeito seja mais tardio, nesses pacientes [29]. Em pessoas idosas, o Pilates promove uma
melhora do equilibrio estatico e dinamico, flexibilidade, tempo de reagdo, forga muscular,
gualidade de vida, autonomia pessoal, além da reducao da presséo arterial sistélica de repouso
e aumento da glicose sanguinea quando comparado a controles sem realizacéo de exercicios
[33-35,46].

Em individuos com esclerose multipla, o Pilates pode promover a melhora do equilibrio
dindmico e a for¢ca de preensdo palmar quando comparado a um controle sem exercicios, mas
com efeitos similares a exercicios aquaticos [46]. Na insuficiéncia cardiaca, o Pilates se
mostrou superior a terapia convencional de reabilitacdo cardiaca na melhora do pico de VO2
[37]. Para mulheres que tiveram cancer de mama, o Pilates pode levar a uma melhora da
capacidade funcional e da resisténcia muscular quando comparado com um controle sem
exercicios, mas sem diferenca para a resisténcia muscular quando comparado a um
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treinamento tradicional de resisténcia muscular [40,41]. Em mulheres com osteoporose pos-
menopausa, o0 Pilates pode melhorar dor, qualidade de vida e capacidade funcional quando
comparado a exercicios respiratérios [42]. Além disso, o Pilates se mostrou como uma
modalidade que pode reduzir peso, melhorar indice de massa corporal, percentual de gordura,
dobras cutaneas, taxa metabdlica basal, relacdo cintura-quadril e flexibilidade em mulheres
obesas e sedentarias comparado a um grupo sem exercicio [44], mas ndo se mostra capaz de
melhorar o controle metabdlico de individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 [45]. No entanto,
alguns desses resultados clinicos devem ser interpretados com cautela, visto que os estudos
responsaveis por eles apresentam fraca qualidade metodolégica, o que pode comprometer
esses resultados [18-20,25,28,35,37-41,43].

Esta € a primeira RS que sumariza todos os ECAs que utilizam o método Pilates como
forma de tratamento nas diversas areas da fisioterapia. Até o momento, foram publicadas
apenas RS sobre a eficacia do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica néo
especifica [47-49]. Uma limitacdo deste estudo foi utilizar apenas uma base de dados, mas
pretendiamos selecionar apenas ECAs da fisioterapia. Assim, a escolha da base de dados
PEDro favoreceu a busca por ECAs e tem como vantagem possuir um escore para avaliar a
qualidade metodolégica dos estudos indexados. Esse escore normalmente é utilizado na
avaliacdo de qualidade metodoldgica em outras RS [47-50].

Conclusao

A area em que o método Pilates é mais utilizado atualmente é a musculoesquelética,
especialmente para o tratamento da dor lombar. A qualidade metodolégica dos estudos
publicados ainda € intermediaria, e 0s critérios nos quais mais se observam deficiéncias séo
cegamento do avaliador e fisioterapeuta e utilizacdo de “intengédo de tratamento”. Mas baseado
nessa revisao sistematica, o Pilates parece ser um método confiavel e seguro para utilizar no
tratamento de diversas condi¢cdes musculoesqueléticas, em idosos, em mulheres pds-cancer
de mama, entre outros.
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