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RESUMO

Introducdo: as condicdes reumaticas sdo um grupo de doencas que podem causar inflamacéo,
alteracdo nas articulagdes e dor nas estruturas circundantes, e o0 método Pilates vem sendo
utilizado como ferramenta na reabilitacdo desses pacientes. Objetivo: avaliar a efetividade do
método Pilates em individuos com condic¢Bes reumaticas. Métodos: o estudo trata-se de uma
revisao sistematica orientada pela declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: PUBMED/Medline,
CENTRAL, PEDro, Embase e CINAHL. Neste estudo foram incluidos apenas estudos
controlados aleatorizados que investigaram o méetodo Pilates comparado a um grupo que tenha
recebido outro tipo de exercicio, fisioterapia convencional, tratamento com intervencdo minima
ou ndo tenha recebido nenhuma intervencdo, em individuos com condi¢fes reumaticas. Os
desfechos avaliados foram: dor, qualidade de vida, capacidade funcional e funcdo fisica. O risco
de viés dos estudos incluidos foi avaliado pela escala PEDro, e a certeza da evidéncia foi
avaliada seguindo os critérios GRADE. Para cada desfecho, foram calculados os efeitos da
intervencéo através de metandlises de efeitos aleatdrios medidos por varidveis continuas usando
diferencas médias padronizadas (SMD) com intervalos de confianca (IC) de 95%. Resultados:
foram incluidos 22 estudos (n=909). Dentre os estudos incluidos, 59% apresentaram boa
qualidade metodoldgica. O método Pilates reduziu dor (6 estudos; 303 participantes; SMD -
0,85; IC 95% -1,61 a -0,10) e melhorou a capacidade funcional (10 estudos; 413 participantes;
SMD -0,70; IC 95% -1,12 a -0,28) quando comparado a outras terapias ativas imediatamente
apos a intervencdo. Os resultados foram semelhantes para a comparacdo com nenhuma
intervencdo. Ndo foram observadas diferencas para os desfechos qualidade de vida e funcéo
fisica. Conclusdo: o método Pilates pode favorecer a reducéo da dor e a melhora da capacidade
funcional em pessoas com condicdes reumaticas, quando comparado a outras intervencdes
ativas e a nenhuma intervencdo. No entanto, a certeza das evidéncias que sustentam esses
achados é muito baixa para a dor e moderada para capacidade funcional.

Registro: PROSPERO (CRD42024565648).

Palavras-chave: Técnicas de Exercicio e de Movimento; Reumatismo; Dor
Musculoesquelética.



ABSTRACT

Introduction: rheumatic conditions are a group of diseases that can cause inflammation, joint
alterations, and pain in surrounding structures. The Pilates method has been used as a tool in
the rehabilitation of these patients. Objective: to evaluate the effectiveness of the Pilates method
in individuals with rheumatic conditions. Methods: this study is a systematic review guided by
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statement. Searches were conducted in the following databases: PUBMED/Medline,
CENTRAL, PEDro, Embase, and CINAHL. Only randomized controlled trials were included,
comparing the Pilates method to other types of exercise, conventional physical therapy, minimal
intervention, or no intervention in individuals with rheumatic conditions. The outcomes
assessed were: pain, quality of life, disability, and physical function. The risk of bias in the
included studies was assessed using the PEDro scale, and the certainty of evidence was
evaluated according to the GRADE approach. For each outcome, treatment effects were
estimated using random-effects meta-analyses for continuous variables, measured by
standardized mean differences (SMD) with 95% confidence intervals (Cl). Results: a total of
22 studies (n = 909) were included. Among these, 59% showed good methodological quality.
Pilates method reduced pain (6 trials; 303 participants; SMD -0.85; 95% CI -1.61 to -0.10) and
improved disability (10 trials; 413 participants; SMD -0.70; 95% CI -1.12 to -0.28) compared
to other active therapies immediately post-intervention. Similar results were observed when
compared to no intervention. No differences were found for quality of life or physical function
outcomes. Conclusion: The Pilates method may help reduce pain and improve disability in
individuals with rheumatic conditions when compared to other active interventions or no
intervention. However, the certainty of the evidence supporting these findings is very low for
pain intensity and moderate for disability.

Registration: PROSPERO (CRD42024565648).

Keywords: Exercise and Movement Techniques; Rheumatism; Musculoskeletal Pain.
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INTRODUCAO

As condi¢des reumaticas sdo um grupo de doencas que podem causar inflamacéo,
alteracdo nas articulagdes e dor nas estruturas circundantes'. Na maioria dos casos s&0
condigdes sistémicas, como lUpus eritematoso sistémico, fibromialgia, artrite reumatdide,
esclerose sistémica, que afetam ndo somente o sistema musculoesquelético.

Segundo o Global Burden of Disease (GBD)? na edi¢do de 2010, as doencas
musculoesqueléticas representaram o quarto principal fator de comprometimento da salude da
populacdo mundial, e na nova edicdo de 20213, doencas como osteoartrite de joelho e artrite
reumatoide apresentaram, respectivamente, uma prevaléncia de 374,7 milhdes de casos e uma
incidéncia de 30,32 casos por 100.000 habitantes*. No Brasil, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, a prevaléncia de condi¢cdes reumaticas, nesse periodo, foi de
6,4%>%, e em 2014 as condi¢Oes reumaticas lideraram os beneficios de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez concedidos pela Previdéncia Social no Brasil’.

Individuos com essas condi¢Bes possuem custos financeiros que vdo desde consultas,
exames, medicamentos, terapias, até a reducdo da produtividade laboral e absenteismo, fatores
que impactam diretamente na economia do contexto em que estéo inseridos®. Além disso, outros
estudos mostraram que a presenca de condi¢Oes reumaticas esta associada a maior presenca de
comorbidades, e que esses individuos tém um risco aumentado de morte®°,

Diante das consequéncias causadas pelas condi¢des reumaticas, o exercicio fisico vem
sendo utilizado como ferramenta ndo farmacoldgica para amenizar a sintomatologia e promover
uma melhor qualidade de vida a esses individuos'®!!, A literatura tem mostrado que pacientes
com condi¢bes reumaticas que realizam exercicio fisico melhoram a dor, a funcéo fisica e a
qualidade de vida'®*®. A inclusdo do exercicio fisico é recomendada pela European League
Against Rheumatism (EULAR) como parte do tratamento padrdo para individuos com artrites
inflamatorias e outras artrites**. Quanto ao tipo de exercicio, as recomendacdes sdo variadas,
podendo ser indicados exercicios aerobicos e exercicios de forga, que podem promover melhora
moderada da forca muscular e aptiddo cardiorrespiratoria nesses individuos, além de exercicios
aquaticos e método Pilates'>’,

O método Pilates € uma modalidade de exercicio que foi desenvolvida por Joseph
Pilates e inicialmente foi chamado de “contrologia” . Este método trabalha a estabilidade
central, flexibilidade e forca, principalmente dos musculos centrais, como transverso do
abddémen, obliquos interno e externo®®, e seus exercicios sdo baseados em seis principios:

concentragéo, controle, centralizagdo, precisdo, respirago e fluidez*®. Estes principios guiam a
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execucdo dos exercicios, garantindo eficiéncia e seguranga aos praticantes, o que vem
contribuindo com o crescimento da popularidade do método, principalmente nos programas de
reabilitacdo de diversas condigdes de salide?®. Uma revisdo sistematica publicada em 2015
demonstrou que 0 método é capaz de reduzir dor e melhorar a incapacidade de individuos com
dor lombar?. Outra revisdo sistematica apontou que o método Pilates pode reduzir a atividade
da doenca e melhorar a fungio em individuos com espondilite anquilosante?. Quando avaliado
para pacientes com osteoartrite de joelho, o método Pilates contribui para reducéo da dor, ganho
de forca muscular e melhora no desempenho funcional?®.

Apesar da literatura possuir estudos pontuais sobre o método Pilates em condic¢Ges
reumaticas especificas, esta revisao sera a primeira a propor um panorama geral sobre os efeitos
do método Pilates em toda a populacdo com condi¢cdes reumaticas, e diante disso fornecer
maiores informacgdes sobre como o método Pilates esta sendo utilizado na reabilitagdo dessa
populacdo no que diz respeito a intensidade, duracao, frequéncia semanal, entre outras variaveis
da intervencdo. Também sera possivel ofertar aos profissionais de satde e aos individuos com
condicdes reumaticas informacdes precisas e substanciais sobre os efeitos do método Pilates,

analisando o que ja existe na literatura, e identificando possiveis lacunas sobre o tema.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Avaliar a efetividade do método Pilates em individuos com condicBes reumaticas.
Obijetivos especificos

e Avaliar a efetividade do método Pilates na intensidade da dor de individuos com
condicGes reumaticas;

e Avaliar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida de individuos com condigdes
reumaticas;

e Investigar a efetividade do método Pilates na capacidade funcional de individuos com
condigdes reumaticas;

e Auvaliar o impacto do método Pilates na fungéo fisica de individuos com condicdes

reumaticas.
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METODOS

Essa revisdo sistematica foi reportada de acordo com as orientagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) de 2020%* (Anexo 1). O
protocolo de revisdo esta registrado e disponivel no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), pelo ID: CRD42024565648. Nenhuma alteracdo no

protocolo inicial foi realizada.
Identificacdo e selecdo dos estudos

Foi realizada uma busca em bases de dados bibliograficas eletrénicas, com o intuito de
identificar estudos controlados aleatorizados sobre o uso do método Pilates em individuos com
condicBes reumaéticas, publicados desde o inicio das bases de dados até agosto de 2024, sem
restricdo de idioma. As bases de dados utilizadas foram: MEDLINE/PubMed (National Library
of Medicine), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (EBSCO),
Embase (Elsevier), Cochrane Central Register of Clinical Trials (CENTRAL) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). O modelo de estratégia de busca foi dividido em trés grupos:
condicdo de saude, intervencdo estudada e desenho de estudo incluido. A busca realizada em

cada uma das bases de dados encontra-se disponivel no apéndice 1.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido por meio da plataforma Covidence
Systematic Review (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia). A avaliacdo dos titulos
e resumos dos estudos foi realizada por dois revisores independentes (RN e LN), seguindo
critérios de elegibilidade predefinidos. Os textos completos dos estudos potencialmente
relevantes foram avaliados de forma independente pelos mesmos dois revisores. Qualquer
discordancia sobre a elegibilidade dos estudos foi resolvida por consenso ou, se necessario, com
a participacdo de um terceiro revisor (LBM). As listas de referéncias dos estudos incluidos
foram analisadas para observar se existiam estudos adicionais que se enquadrassem nos critérios

de incluséo.
Critérios de elegibilidade
Tipos de estudo
Esta reviséo incluiu somente estudos controlados aleatorizados.

Participantes
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Foram incluidos estudos envolvendo participantes de todas as faixas etérias, de qualquer
sexo, com condicBes reumaticas (ex.. fibromialgia, artrite juvenil, lGpus, osteoartrite,
osteoporose, chikungunya, espondilite anquilosante, artrite psoriatica e espondiloartrite,

esclerose sistémica, dermatopolimiosite).

Foram excluidos estudos que incluissem participantes com disturbios neuroldgicos,
dores de coluna nédo decorrentes de condicdes reumaticas especificas (tais como dor na cervical,
toracica ou lombar), artrites decorrentes de doenca oncoldgica ou de infeccdo sexualmente

transmissivel (IST).
Intervencdes

Foram incluidos estudos que tenham investigado o método Pilates, independente da
forma de entrega (mat Pilates ou Pilates com equipamentos). Os exercicios poderiam ser
executados no solo (mat Pilates), utilizando-se apenas a resisténcia do peso corporal, ou com o
auxilio de acessérios como por exemplo elasticos e bolas, para oferecer resisténcia. Além disso,
foram incluidos estudos que utilizaram equipamentos de Pilates, como por exemplo Reformer,
Chair, Barrel ou Cadillac, os quais empregam molas para proporcionar resisténcia, que podem
facilitar ou dificultar a execucdo dos exercicios. Aqueles estudos que ndo deixaram claro se

utilizaram o método Pilates em seus programas de exercicios ndo foram incluidos.
Comparadores

Para serem incluidos nesta revisao, os estudos deveriam apresentar um grupo que tenha
recebido o método Pilates como intervencgdo, comparado a um grupo que tenha recebido outro
tipo de exercicio, fisioterapia convencional, tratamento com intervencdo minima ou nao tenha

recebido nenhuma intervencéo.
Desfechos

O desfecho primério avaliado nesta reviséo foi a intensidade da dor, medida por meio
de instrumentos validados, como a Escala Visual Analdgica ou a Escala Numeérica de Avaliagédo
da Dor, independente da variacdo da escala. Esse desfecho foi selecionado porque a dor é um
sintoma persistente ao longo do curso das doengas reumaticas cronicas®. Por isso, €
fundamental que as pesquisas investiguem alternativas terapéuticas que apresentam melhores

resultados no controle desse sintoma para essa populacao.

Os desfechos secundarios compreenderam a avaliacdo da qualidade de vida mensurada

por questionarios validados, tais como Questionario de Qualidade de Vida para Espondilite
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Anquilosante (ASQoL), Pesquisa de salude de forma abreviada (SF-36); a avaliacdo da
capacidade funcional, mensurada por questiondrios validados e auto relatados pelos
participantes, como Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e o Questionario de
Avaliacdo da Saude (HAQ); e a avaliacdo da funcdo fisica, mensurada por testes fisicos

funcionais como teste de caminhada de 6 minutos e teste de sentar e levantar.
Extracédo dos dados

A extracdo de dados dos estudos incluidos também foi conduzida por meio da
plataforma Covidence Systematic Review (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia).
Dois revisores independentes foram responsaveis pela extracdo dos dados (RN e LN). Qualquer
discordancia no processo de extracdo de dados foi resolvida por consenso ou, se necessario,
com a participagdo de um terceiro revisor (LBM). Foram coletadas informacdes relacionadas
aos participantes, caracteristicas do estudo, intervenc6es e medidas de resultados, utilizando um
formulario padronizado (apéndice 2) desenvolvido conforme as orientacbes do Cochrane

Handbook for Systematic Reviews of Interventions?® :
e Autor, ano de publicacéo e pais;

e Caracteristicas do estudo: desenho do estudo, critérios de incluséo e exclusdo, objetivos
e recrutamento dos participantes;

e Caracteristicas da amostra: idade, sexo, condi¢do reumatica com critério de diagndstico,
pais de origem dos participantes;

e Caracteristicas da intervencdo: dose, tempo, frequéncia, duracdo da intervencao,
qualificacéo da equipe, definicdo dos grupos;

e Caracteristicas dos desfechos: ferramenta ou instrumento utilizados, escore, direcdo do
escore, momento da medigéo dos resultados. Para cada grupo e para cada resultado em
cada momento também foram extraidos o numero de participantes, perda de
participantes ao longo do estudo, médias e desvio padrdao (DP) para dados continuos e
estimativas entre grupos que quantificam o efeito da intervencao no resultado e a sua
precisao (por exemplo, razéo de risco, razéo de probabilidade, diferenca media);

e Principais conclusdes dos autores dos estudos;
e Fontes de financiamento.

As intervencOes de cada estudo estdo descritas no apéndice 4, conforme a estrutura para

descricio e replicagdo de intervencbes (TIDieR)?’. As principais caracteristicas das
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intervencdes séo apresentadas de forma detalhada e avaliadas quanto a qualidade do reporte, de
acordo com o TIDieR, podendo ser classificados como reporte de alta qualidade (9-12 pontos),

moderada qualidade (6 a 8,9 pontos) e baixa qualidade (<6 pontos).
Risco de viés/avaliacdo da qualidade metodoldgica

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado por meio da escala PEDro
(Physiotherapeutic Evidence Database). A escala PEDro é uma escala de 11 itens desenvolvida
para avaliar a qualidade metodoldgica de estudos controlados aleatorizados, sendo estes:
critérios de elegibilidade e origem dos participantes, aleatorizacdo, sigilo de alocacéo,
comparacdo na linha de base, cegamento dos participantes, cegamento dos terapeutas,
cegamento dos avaliadores, acompanhamento adequado, analise por intencdo de tratar,
comparagao estatistica entre grupos e medidas de preciséo e variabilidade?®. Cada item, exceto
o item 1, contribui com 1 ponto para a pontuagdo total (variagdo de 0 a 10 pontos)?8,

Os estudos previamente indexados na base de dados PEDro tiveram suas pontuacfes
mantidas, e quando um ensaio ndo era indexado na base, foi pontuado com base na mesma
escala por dois revisores independentes (RN e LN). Em caso de discordancia, um terceiro
revisor arbitrou para uma deciséo final (LBM). Os estudos foram classificados como qualidade
metodoldgica ruim (0-3), regular (4-5), bom (6-8) e excelente (9-10)%.

Estratégia para sintese dos dados

Para cada desfecho, foram calculados os efeitos do tratamento através de metanalises
de efeitos aleatérios medidos por varidveis continuas usando diferencas médias padronizadas
(SMD), por se tratarem de estudos com diferentes instrumentos, com intervalos de confianca
de (IC 95%). As SMD foram calculadas usando a média pos intervencdo e o DP para cada
grupo. Os resultados relatados como mediana foram convertidos para média e DP®. Os
tamanhos dos efeitos foram classificados de acordo com o d de Cohen como pequenos (0,2 a
0,4), médios (0,5 a 0,7) ou grandes (0,8 ou mais)*.

Foram utilizadas metanalises de efeitos aleatorios devido a expectativa de
heterogeneidade clinica e metodoldgica entre os estudos incluidos. Esses modelos consideram
a variabilidade entre os estudos, assumindo que o tamanho real do efeito pode diferir, 0 que
resulta em uma estimativa mais conservadora e abrangente do impacto do método Pilates. Essa
abordagem permite incorporar a heterogeneidade observada na andlise, proporcionando uma

representacdo mais fiel da variabilidade encontrada em contextos reais.
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A heterogeneidade estatistica foi determinada visualmente através da analise dos
graficos de floresta e considerando a estatisticas 12. A heterogeneidade clinica foi avaliada
através do consenso entre os pesquisadores, com base em sua experiéncia coletiva na area. A

analise dos dados foi realizada através do Review Manager 5.4.1 (RevMan).

Além dos dados po6s intervengdo, os estudos que disponibilizaram dados de reavaliacdo
dos participantes num periodo de até 6 meses (médio prazo)® foram analisados através de
metanalises de efeitos aleatorios. Quanto a analise de subgrupos, foi realizada apenas para
doencas reumaticas inflamatorias, uma vez que os estudos incluidos ndo permitiram anélise dos

efeitos do Pilates em doencas reumaticas autoimunes.
Certeza da evidéncia

Os critérios do Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) foram usados para avaliar a certeza da evidéncia para os desfechos
primarios e secundarios. A avaliacdo foi realizada por um dos revisores (RN), e classificada
como alta, moderada, baixa ou muito baixa, com base na avaliagdo de quatro pontos:
inconsisténcia, risco de viés, imprecisdo, problemas na direcio e viés de publicagdo®. O viés
de publicacdo foi avaliado em um desfecho (capacidade funcional) através do grafico de funil
(apéndice 3). Os demais desfechos ndo puderam ser avaliados estatisticamente pelo grafico de
funil, pois as metanalises incluiram menos de dez estudos, o que resultou em um poder de teste
insuficiente para diferenciar o acaso de uma assimetria real no grafico de funil; também n&o foi
possivel avaliar por meio do instrumento utilizado para avaliar o risco de viés no estudo (escala

PEDro), pois 0 mesmo ndo avalia o viés de publicag&o.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados encontraram 2.280 artigos potencialmente elegiveis,
destes, 1.076 foram provenientes da CINAHL, 449 da PEDro, 419 da MEDLINE/Pubmed, 203
da CENTRAL, 133 da Embase. Além destes, foi adicionado um artigo a partir da pesquisa das
referéncias dos estudos, como apresentado na figura 1. Apos a remocao de duplicatas restaram
1.922 estudos que passaram pela triagem inicial de titulo e resumo. Quarenta e oito estudos
foram elegiveis para triagem por texto completo. Dentre estes, autores de sete estudos foram

contactados via e-mail para solicitar o texto completo, no entanto ndo houve respostas, o que
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resultou na exclusdo destes estudos da presente revisdo. Ao final desta analise, 22 estudos

preencheram os critérios de inclusdo e foram adicionados na revisao 163454,

Estudos de bances de dados/registras (n= 2230)
?}:1’;:‘;;?:_13::3 Referéncizs de outras fontes [n=1)
cENTRaLln:zoﬁl Pesquisa de citagdes (n =1}
Embase n=133]
% PEDro [n = 443
)
]
b=
g
H |
=
Referéncias removidas [n = 353)
Duplicatas identificadas manualmente (n = 21)
Duplicatas identificadas por Covidence {n = 338)
Estudos rastreados n= 1922) —>| Estudos excluidos (n = 1874)
Estudos procurados para recuperagao (n = 48) —>| Estudos ndo recuperados (n=0)
Estudas avaliados quanto A elegibilidade (n=48) [ Estudos excluidos (n = 26)
resultados errados (n=1)

Comparador errada (n = &)
Intervenco errada {n=1)

Desenho de estudo errado {n = 10}
Texto completo indisponivel (n=7)
Fopulacio de pacientes errada (n = 1)

Estudas incluidas na revisda (n = 22)

Figura 1 — Fluxograma do resultado das buscas

Caracteristicas dos estudos

As datas de publicacdo dos estudos incluidos variaram entre 0s anos de 2009 e 2023,
sendo 45% publicados apo6s 2019. Os estudos foram conduzidos em 8 paises: Turquia (n=9)3+
42 Brasil (n=6)*47 1rd (n=2)*®*°, Paquistdo (n=1), Aréabia Saudita (n=1)%!, Espanha
(n=1)2, Egito (n=1)>3 e Noruega (n=1)°*. Apenas dois estudos relataram receber financiamento

de agéncias governamentais*°.

Risco de viés dos estudos incluidos

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, apenas trés ndo tinham sido previamente

avaliados pela escala PEDro*3#%5, Como proposto na metodologia do presente estudo, a
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avaliacdo destes estudos foi realizada por dois pesquisadores (RN e LN) de forma independente.
Um estudo®® gerou discordéancia entre os pesquisadores, sendo esta resolvida com a participaco

de um terceiro pesquisador (LBM).

O item comum que ndo foi pontuado em todos os estudos foi o cegamento dos
terapeutas. O cegamento dos participantes foi pontuado em apenas um estudo®, confirmando a
dificuldade de alcancar e manter esse cegamento em estudos aleatorizados com intervencdes
ndo farmacoldgicas, como exemplo do método Pilates®™. A tabela 1 apresenta a pontuagio
obtida pelos estudos em cada item. Treze estudos tiveram suas pontuagdes finais variando de

seis a oito pontos, e foram considerados com uma boa qualidade metodoldgical®34-364041:45-
47,50-52,54

Tabela 1 - avaliacéo do risco de viés através da escala PEDro

Autor

Oksuz 2017 ¥
Acar 2023 %2
Angin 2015 ¥/
Ekic1 2017 32
Mazloum 2018 48
Oliveira 2019 #
Abdelatief 2021 33
Oksuz 2023 4
Karimi 2021 4
Altan 2009 *#
Kugukeakir 2013 3
Martinez 2017 2
Komatsu 2016 4
Altan 20123
Calik 2020 4
Rego 2023 ¥
Mendonca 2013 16
Medeiros 2020 #
Saleem 2022 30
Azab 2022 31
Franco 2023 4

Dronen 2012 5 S
1-Critério de elegibilidade; 2- Randomizacio aleatéria; 3- Al
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Caracteristicas dos participantes

A amostra total dos 22 estudos incluidos foi de 909 participantes, com idade média de
46.86 (£16.14) anos. Entre esses estudos apenas 19 apresentaram a divisdo dos pacientes por

sexo, sendo 650 do sexo feminino e 146 do sexo masculing6:3436-47:49-52.54

Com relacdo a condicdo de saude, cinco estudos recrutaram participantes com
espondilite anquilosante®>#1425254 cinco com fibromialgia®*3434546 quatro com osteoartrite
de joelho*™°, quatro com osteoporose¢37-3%%3 trés estudos recrutaram participantes com artrite

idiopatica juvenil'®4®% e um com chikungunya*. Os participantes foram recrutados dos
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seguintes cenarios: nove estudos recrutaram de unidades hospitalares e clinicas!®:34353742:44.51-
%3 quatro estudos de departamentos universitarios®3%474° dois estudos de lista de espera e
unidades de atencdo primaria a saide*>>* e dois estudos recrutaram através de estacdes de radio
e midias sociais**“®. Cinco estudos ndo relataram a fonte de recrutamento dos

partici pantes36,40,41,48,50.
Intervencoes

A duragdo meédia das intervengdes com o método Pilates foi de 11,7 semanas, sendo que
36% dos estudos apresentaram intervencdes com 8 semanas de duragio®! 4346485053 ' A média
da quantidade de sess6es realizadas foi de 28,7, e a frequéncia semanal dessas sessdes variou
de duagsl®36:43-4854 3 trag343537-4249-53 yiezes. Em relagio ao formato de entrega, 1lestudos
ocorreram em grupo (com 4 a 10 participantes)'®-36:37.3942-4548525 = ym  foi realizado
individualmente** e 10 estudos ndo especificaram o formato de entrega da
intervengio3+35384046-51.53 ' A duracéo das sessdes variou entre 45 e 90 minutos, contudo dois

estudos nio relataram essa informac&o*3,

Todos os estudos reportaram ter realizado o método Pilates no solo, destes, nove estudos
acrescentaram acessorios como bola e faixa elastica®*37404244.4551 g trés associaram o método
Pilates com outros recursos (estimulacdo elétrica nervosa transcutanea®, fisioterapia
convencional®! e exercicio aerdbico*!). Apenas dois estudos utilizaram tanto o Pilates no solo
como nos equipamentos préprios do método: Reformer, Stability chair, Cadillac e Ladder

barrel16:46,

O método foi aplicado por fisioterapeutas (n = 14)16:37,3840-4345-47.49.51.5254 " trainadores
certificados (n = 2)**% e um profissional de educacéo fisica (n = 1)*. Cinco estudos n&o
informaram a qualificacio do profissional responsavel pela intervencdo®:39485053 Em relacio
aos principios do método Pilates, 13 estudos declararam segui-los343539-4244-4854 " gjtg ndo
forneceram essa informagdo®¢-384%-°3 e um estudo referiu-se especificamente a metodologia

“stott pilates™®.

Quanto a qualidade do reporte, os estudos tiveram uma média de 6,97 pontos de acordo
com avaliacdo dos itens do TIDieR, e foram classificados com uma moderada qualidade de
reporte (>6 pontos). Os itens menos pontuados foram informagdes sobre modificagdes na
intervencdo, estratégias para promover a adesdo e apresentacdo da aderéncia real dos

participantes ao longo do estudo.
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Comparadores

O método Pilates foi comparado com terapias ativas em doze estudos, as terapias foram:
exercicios aerobicos®®, exercicios aquéticos*™®*, exercicios isométricos®, exercicios
suspensos*®, fisioterapia convencional*®#52 e exercicios domiciliares®364042 Qg
comparadores que eram fisioterapia convencional e exercicios domiciliares incluiram
exercicios de alongamento, mobilidade e fortalecimento. Em sete estudos o método Pilates foi
comparado a nenhuma intervengéo3>3/:3941434751 * Dojs estudos compararam o método a
terapias passivas (laserterapia e massagem)3®°3.  Um estudo que relatou ter realizado
fisioterapia convencional ndo descreveu detalhes sobre a intervencdo, sendo, dessa forma,

excluido das nossas analises*.
Desfechos

O desfecho primério intensidade da dor foi medido em 14 estudos por meio dos
seguintes instrumentos: Escala Visual Analogia (n=10)16-3436-39.43-4551 "Escala Numérica de
Avaliacdo da Dor (n=3)*6°0%3 ¢ Escala de dor Wong-Baker Faces (n=1)*°. Dezoito estudos
avaliaram o desfecho capacidade funcional utilizando os seguintes instrumentos: indice
Funcional de Espondilite Anquilosantes de Bath (BASFI) (n=5)3>%425254 " Questionario de
Impacto da Fibromialgia (FIQ) (n=5)34%8434546 indice de osteoartrite de McMaster do Oeste
de Ontario (WOMAC) (n=3)%474° Questionario de Avaliacio da Saude Infantil (CHAQ)
(n=2)'651 Questionario de Avaliacio da Sadde (HAQ) (n=2)**** indice de Lequesne (n=1)*.

O desfecho qualidade de vida foi avaliado por 15 estudos, e 0s instrumentos mais
comumente utilizados foram o Inventario de Qualidade de Vida Pediatrica (PedsQL)
(n=3)164951 " Questionario de Qualidade de Vida (QUALEFFO-41) (n=3)%¢3%"3 Questionario
de Qualidade de Vida para Espondilite Anquilosante (ASQoL) (n=3)**>*42_ Também foram
utilizados o Short Form (36) Health Survey (SF-36) (n=2)**', Perfil de Satde de Nottingham
(NHP) (n=2)3438 Short Form (12) Health Survey (SF-12) (n=1)** e EQ-5D (n=1)*%. Para a
andlise, foi utilizado o escore total dos instrumentos. Contudo, em dois estudos®’#° foram
utilizados os instrumentos QUALEFFO-41 e SF-36 segmentados por dominios. Nestes casos,

incluimos os valores referentes ao dominio sadde geral para analise.
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Com relagdo a funcdo fisica, esta foi avaliada por apenas seis estudos e foram
mensurados pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6) (n=3)3"414® ¢ teste de sentar e levantar

(n=3)343639

Desfecho primario
Intensidade da dor

Para anélise do efeito do método Pilates na intensidade da dor de individuos com
condigdes reumaticas foram realizadas duas metanalises de efeitos aleatdrios. A primeira
metanalise comparou o método Pilates com outras terapias ativas (figura 2) e a segunda
comparou o Pilates com nenhuma intervencéo (figura 3). A primeira metanalise apresentou que
0 método Pilates teve um grande tamanho de efeito na intensidade da dor em comparagdo com
outras terapias ativas imediatamente apds o tratamento (6 estudos; 303 participantes; SMD -
0,85; IC 95% -1,61 a -0,10, 12=89%; figura 2). A certeza da evidéncia foi classificada como
“muito baixa” (apéndice 5). Foi realizada uma analise de sensibilidade com a remog¢ao de um
estudo®® devido o intervalo de confianca do mesmo néo se sobrepor aos demais estudos, o que
pode ter contribuido para uma alta heterogeneidade. Ap6s a remocéo deste estudo foi observada
uma reducdo da heterogeneidade, sem alteracéo no resultado. Entretanto, o tamanho do efeito
nessa andlise foi considerado pequeno (5 estudos; 243 participantes; SMD -0,48; IC 95% -0,93
a-0,04; 12=62%) (apéndice 6).

Pilates Active therapies Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Altan 2009 41 17 25 B 21 24 17.2% -0.98[-1.58,-0.39] —
Calik 2020 075 117 6 1.25 1 9 141% -0.44 [-1.49, 0.61] — 1
Franco 2023 3727 48 449 28 13 183% -0.43 [F0.84,-0.03] ]
Kugukgakir 2013 04 07 30 31 1.2 30 16.5% -2.71 [-3.43,-2.00] —
Medeiros 2020 6.2 1.4 21 5.6 2.4 21 17 1% 0.30 F0.31, 0.91] T
Saleem 2022 2485 2.08 20 4 1.02 20 16.9% -0.87 [1.52,-0.27] —
Total (95% CI) 150 153 100.0% -0.85[-1.61, -0.10] "
Heterogeneity: Tau®= 0.77, Chi® = 43.95, df= 5 (P = 0.00001);, F= 89% ; t f

.
4 2 0 2 H

Testior overall efiect Z=2.21 (P = 0.03) Favours [Pilates] Favours [Active therapies]

Figura 2- Grafico de floresta do efeito do Pilates na intensidade da dor ap6s o tratamento

em comparacao com terapias ativas.

A segunda metanalise também apresentou que o método Pilates teve um grande tamanho

de efeito na intensidade da dor em comparacdo a nenhuma intervencdo imediatamente apos
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tratamento (4 estudos; 138 participantes; SMD -1,12; 1C 95% -1,67 a -0,58; 12=53%); figura 3).

A certeza da evidéncia foi classificada como “muito baixa” (apéndice 7).

Pilates No intervention Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Angin 2014 0.39 069 22 337 143 19 259% -1.68 [-2.40, -0.96] —&—
Azah 2022 457 117 19 584 1.1 18 26.6% -1.17 [-1.88,-0.47] ——
Komatsu 2016 G.08 335 13 671 309 720.2% -018 F1.11,0.74] —
Oksuz 2017 1.23 1.33 20 3.87 275 20 27.3% -1.24 [-1.93,-0.56] -
Total (95% Cl) 74 64 100.0% -1.12 [-1.67, -0.58] L
Heterogeneity: Tau®= 0L16; Chi*= 6.35, df= 3 (P=0.10); F= 53% t t t !

4 2 0 2 4

Testfor overall effect 7= 4.04 (F = 0.0001) Favours [Pilates] Favours [MNo intervention]

Figura 3- Grafico de floresta do efeito do Pilates na intensidade da dor ap6s o tratamento

em comparac¢ao com nenhuma intervencao.

Quatro estudos n3o puderam ser incluidos na analise de intensidade da dor'®84453 O
primeiro estudo comparou 0 método Pilates com fisioterapia convencional, mas os valores de
média e DP reportados (0,00) impossibilitaram o calculo do efeito’®. Tentativas de contato com
os autores foram sem éxito. Apesar disso, o estudo relata que o método Pilates foi

significativamente mais efetivo na reducéo da intensidade da dor.

O segundo estudo** também comparou o método Pilates com fisioterapia convencional,
sem descrever a intervencédo controle. Embora tenha encontrado reducéo significativa da dor no
grupo Pilates, ndo apresentou comparacdo estatistica entre os grupos. Os dois estudos
restantes®°3 compararam o método Pilates com terapias passivas (massagem e laserterapia), e
ndo foram adicionados as analises pois além de tratarem de terapias passivas, compreendem
técnicas muito diferentes. Estes ndo observaram diferencgas significativas na redugdo da

intensidade da dor entre 0s grupos.

A anélise a médio prazo no desfecho intensidade da dor (2 estudos 3* %% 146
participantes; SMD -0,30; IC 95% -0,68 a 0,08; 1°=21%) ndo apresentou diferencas
significativas na comparacao entre o Pilates e outras terapias ativas, uma vez que o intervalo de
confianca cruza a linha do zero. A certeza da evidéncia foi classificada como “baixa” (apéndice
5). Ndo foram identificados estudos que compararam o Pilates com nenhuma intervencgéo no

seguimento a médio prazo.
Desfechos secundarios

Capacidade funcional
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Duas metandlises de efeitos aleatdrios foram realizadas para avaliar o efeito do método
Pilates na capacidade funcional imediatamente ap6s o tratamento. A primeira metanalise
comparou 0 método Pilates com outras terapias ativas, esta analise teve um tamanho de efeito
médio a favor do Pilates (10 estudos; 413 participantes; SMD -0,70; IC 95% -1,12 a -0,28;

’=74%; figura 4). A certeza da evidéncia foi classificada como “moderada” (apéndice 5).

Pilates Active therapies Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Arcar 2023 1 04 21 248 21 21 107% -1.09 [1.75,-0.44] —_—
Altan 2009 6345 196 28 T7ra M4 24 11.3% -0.67 [-1.25,-0.049] —]
Dronen 2012 1.6 0.8 B 249 2 1 6.6% -0.79 [-1.98, 0.41] 1
Franco 2023 1t Iy 48 4345 203 49 12.8% -0.21 [F0.61, 0.18] -
Karimi 2021 a 733 1738 5 223 9238 10 7.2% 0.62[-0.481.72] T
Martinez 2017 50,08 1977 23 8968 2317 22 1M12% -0.44 [11.03,0.18] T
Mazloum 2018 a a4 14 7 9.1 2 14 8.5% -0.34 [[1.26, 0.57] I
Medeiras 2020 a1 17 21 a8 16 21 11.0% -0.42 [-1.03,0.20) T
Mendanga 20132 oo o0o8 24 04 0.4 28 101% -2.25 297 -1.583] —
Saleem 2022 1265 1.38 20 1405 099 20 105% -1.14 [1.82,-0.47] —
Total (95% CI) 201 212 100.0% 0.70 [1.12, -0.28] . 2
Heterageneity Tau®= 0.32; Chi*= 3412, df= 8 (P < 0.0001); F= 74% R ; ! ]
Testfor overall effect: 2= 3.27 (P = 0.001) Favours [pilates] Favours [active therapies]

Figura 4- Gréfico de floresta do efeito do Pilates na capacidade funcional apds o

tratamento em comparac¢ao com terapias ativas.

A segunda metanalise avaliou o efeito do método Pilates na capacidade funcional
quando comparado com nenhuma intervencdo imediatamente ap0s o tratamento. Foi possivel
observar um tamanho de efeito médio a favor do Pilates (8 estudos; 128 participantes; SMD -
0,60; 1C 95% -1,10 a -0,09; 12=66%; figura 5). A certeza da evidéncia foi classificada como

“muito baixa” (apéndice 7).

Pilates No intervention Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Altan 2012 1.7 1.6 29 23 1.7 24 16.1% -0.36 [-0.90,0.19] -
Azab 2022 078 034 19 112 0.4 18 146% -0.84 [-1.52,-0.17] —_
Karimi 2021 b 733 17.38 4 223 8238 10 101% 0.62[-0.481.72] T
Komatsu 2016 54.96 20.66 13 4279 2009 7o11.8% 0.43 [0.50,1.37] T
Mazloum 2018 b 8.4 1.9 7 10458 148 12 11.2% -1.10[-2.09,-0.10] —
Oksuz 2017 31 486 20 a6 715 20 14.9% -0.88 [-1.53,-0.22] —
Oksuz 2023 1.8 1.4 13 26 26 12 13.4% -0.50 [-1.28, 0.28] T
Rego 2023 14.25 13.88 g 5022 11.63 9 FA% -2.68 [-4.08,-1.28] —
Total (95% CI) 114 114 100.0% -0.60 [-1.10, -0.09] ’
Heterogeneity: Tau®= 0.33; Chi*= 20.80, df= 7 (P = 0.004); *= 66% R b 1 ) )

Testforoverall effect: 2= 2.33 (P = 0.02) Favours [Pilates] Fawvours [Mo intervention]

Figura 5- Grafico de floresta do efeito do Pilates na capacidade funcional apds o

tratamento em comparac¢ao com nenhuma intervencao.

Dois estudos ndo foram incluidos nas metanalises: o primeiro estudo comparou o
método Pilates a uma terapia passiva (massagem)®, e o segundo comparou o método Pilates a
fisioterapia convencional®, no entanto nio descreveu em que consistia a mesma. Quando

comparado a massagem, o método Pilates melhorou a capacidade funcional, com diferenca
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significativa entre as intervencGes, mas ndo foi adicionado por ser o Unico estudo a comparar
Pilates com terapia passiva nesse desfecho. Na comparagdo com a fisioterapia convencional, 0
método Pilates apresentou melhora significativa da capacidade funcional com relagéo ao inicio
da intervencdo, mas ndo foram apresentadas comparacdes entre 0S grupos.

Para o desfecho capacidade funcional a medio prazo, observou-se um tamanho de efeito
pequeno a favor do método Pilates comparado a outras terapias ativas (4 estudos 3 42:48.50: 203
participantes; SMD -0,40; IC 95% -0,68 a -0,12; 12=0%). A certeza da evidéncia foi classificada
como “muito baixa” (apéndice 5). Nao foram identificados estudos que compararam o Pilates

com nenhuma intervenc¢ao no seguimento a médio prazo.
Funcdo fisica

Para avaliar os efeitos do método Pilates na funcdo fisica, foram realizadas duas
metanalises de efeitos aleatdrios, ambas com resultados semelhantes. A primeira metanalise
comparou o0 método Pilates com outras terapias ativas e ndo identificou diferenca significativa
entre as intervencdes (3 estudos; 206 participantes; SMD 0,79; IC 95% -0,60 a 2,18; 12 = 95%;
figura 6).

A segunda metanalise comparou 0 método Pilates com nenhuma intervencdo e também
n&do encontrou diferenca significativa (3 estudos; 107 participantes; SMD 0,73; IC 95% -0,74 a
2,19; 12 = 92%); figura 7). Em ambas as comparagdes, a certeza da evidéncia foi classificada

como “muito baixa” (apéndices 5 e 7).

Pilates Active therapies Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Altan 2009 233 46 5 207 44 24 33.2% 0.54 [0.03,1.11]
Franco 2023 4038 5496 48 4204 521 49 342% -0.29 [-0.69, 0.11]
kucukgakir 2013 332 41 300 237 4.4 o 32T% 218 1[1.583, 2.83] -
Total {95% CI) 103 103 100.0% 0.79 [-0.60, 2.18]
Heterogeneity: Tau®=1.43; Chi*= 40.77, df = 2 (P = 0.00001); F= 85% f t T f t
Testfi Il effect Z=112 (P=0.26 10 s v H 10
Bstfor overall effect 7= 112 (P = 0.26) Favours [Pilates] Favours [Active therapies]

Figura 6- Gréfico de floresta do efeito do Pilates na funcao fisica apds o tratamento em

comparagdo com terapias ativas.

Pilates No intervention Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Angin 2015 45382 8307 22 40042 933 19 34.2% 0.56 [-0.07,1.19]
Oksuz 2017 1645 263 20 115 167 200 3249% 2.201[1.40, 3.00] -
Oksuz 2023 14.3 31 13 16.8 42 13 33.0% -0.88 [1.36,0.21]
Total (95% Cl) 55 52 100.0% 0.73[-0.74,2.19]
Heterageneity Tau==1.53; Chi®= 23,78, df=2 (P = 0.00001); F= 92% t } 1 t }
Test i Il effect Z= 0.7 (P = 0.33 -20 10 v 10 20
estfor overall effect 2= 0.97 (F = 0.33) Favours [Pilates] Favours [Mo intervention]

Figura 7- Grafico de floresta do efeito do Pilates na funcéo fisica apds o tratamento em

comparagdo com nenhuma intervencao.



27

Qualidade de vida

Para avaliar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida, foram realizadas duas
metanalises de efeitos aleatorios, ambas sem diferencas significativas entre as intervencdes. A
primeira comparou 0 meétodo Pilates com outras terapias ativas e ndo encontrou efeito
significativo (7 estudos; 355 participantes; SMD -0,13; IC 95% -1,01 a 0,76; 12 = 93%; figura
8). A segunda comparou o metodo Pilates com nenhuma intervencéo e também ndo demonstrou
diferenca significativa (6 estudos; 214 participantes; SMD 0,32; IC 95% -0,49 a 1,13; 12 = 87%;
figura 9). A certeza da evidéncia foi classificada como “muito baixa” para ambas as analises

(apéndices5e 7).

Pilates Active therapies Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Acar 2023 249 T 21 549 52 21 14.5% -0.71 [-1.34,-0.08] -
Altan 2009 1966  11.3 25 2565 1124 24 146% -0.75[1.33,-0.18] -
Calik 2020 75.86 2045 6 F7.34 16.87 9 129% -0.09[-1.13,0.84]
Franco 2023 064 012 48 067 011 43 151% -0.26 [-0.66, 0.14]
Kugukgakir 2013 14.8 9.1 30 336 14 30 14.5% -1.80[-2.40,-1.19] -
Medeiros 2020 39 236 21 37 223 21 14.5% 0.08 [0.52, 0.69]
Mendonga 2013 822 126 25 468 1286 25 13.8% 276 [1.97,3.59] —
Total {95% CI) 176 179 100.0% -0.13 [-1.01, 0.76]

Heterogeneity Tau®=1.31; Chi*=86.71, df= 6 (P = 0.00001}; F= 33% t ;

} } }
L _ -10 -5 a 5 10
Testfor overall effect: Z=0.29 (P = 0.77) Favours [Filates] Favours [Active therapies]

Figura 8- Graéfico de floresta do efeito do Pilates na qualidade de vida apds o tratamento

em comparagao com terapias ativas.

Pilates No intervention Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Altan 2012 4 449 29 32 3.2 24 18.4% 019 [-0.36,0.73]
Angin 2015 3507 1283 22 3238 1532 19 18.0% 0.19[-0.43,0.80]
Azab 2022 8059 3496 19 7516 655 18 17.8% 0.98 [0.30, 1.68] -
Oksuz 2017 2556 10.89 20 4049 1347 20 17.8% -1.21 [-1.89,-0.53] -
Oksuz 2023 39 249 13 549 5.6 13 16.8% -0.43[1.21,0.35]
Rego 2023 12217 1007 8 81.41 1426 9 11.7% 3.10[1.58, 4.62] —
Total (95% CI) 111 103 100.0% 0.32 [-0.49,1.13]

Heterogeneity: Tau®= 0.85; Chi®= 3758, df=5 (P < 0.00001); I*= 87% f ;

) } }
L _ -10 -5 0 5 10
Testforoverall effect 2= 0.77 (F=0.44) Favours [Pilates] Favours [Mo intervention]

Figura 9- Gréfico de floresta do efeito do Pilates na qualidade de vida apds o tratamento

em comparacdo com nenhuma intervencao.

Dois estudos ndo foram adicionados as analises descritas. O primeiro® examinou os
efeitos do metodo Pilates sobre a qualidade de vida em comparagdo a massagem, evidenciando
melhora estatisticamente significativa no grupo submetido ao método Pilates . Esse estudo ndo
foi incluido pois foi o Unico estudo a comparar o método Pilates e terapias passivas nesse
desfecho. O segundo estudo* comparou o método Pilates & fisioterapia convencional sem
detalhar a intervencdo controle; neste, observou-se melhora significativa na qualidade de vida
no grupo que realizou método Pilates em relagdo a avaliacdo inicial, porém sem analise

comparativa entre 0s grupos.
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Na andlise de médio prazo para o desfecho qualidade de vida (2 estudos 3 #?; 146
participantes; SMD 0,09; IC 95% -0,31 a 0,49, 12=29%), ndo foram observadas diferencas
significativas entre o Pilates e outras terapias ativas, uma vez que o intervalo de confianca
incluiu a linha do zero. A certeza da evidéncia foi classificada como “baixa” (apéndice 5). Nao
foram identificados estudos que compararam o Pilates com nenhuma intervengdo no

seguimento a medio prazo.
Analise de subgrupos

No que diz respeito a analise de subgrupos, foi realizada uma analise de subgrupo
incluindo apenas as doencas reumaticas inflamatorias. Nesta analise foram incluidos estudos
com artrite idiopatica juvenil*®4%5 e espondilite anquilosante®>#1425254 sendo analisados dois
desfechos: capacidade funcional e qualidade de vida, comparando o método Pilates a terapias
ativas e nenhuma intervencao. No desfecho capacidade funcional o método Pilates foi melhor
significativamente que outras terapias ativas (4 estudos'®42525%: 149 participantes; SMD -1,15;
IC 95% -1,99 a -0,32, 12=80%) e que nenhuma intervencéo (3 estudos®>*°!: 116 participantes;
SMD -0,54,; 1C 95% -0,91 a -0,17, I>=0%). A certeza da evidéncia foi classificada como “muito
baixa” nas duas comparagdes (apéndices 5 ¢ 6). Quanto ao desfecho qualidade de vida, o
método Pilates ndo teve diferencas significativas quando comparado a terapias ativas (3
estudos'®4%42: 107 participantes; SMD 0,65; IC 95% -1,59 a 2,89, 12=96%) e nenhuma
intervencdo (3 estudos®#1°; 116 participantes; SMD 0,26; IC 95% -0,48 a 1,00, 12=73%). A
certeza da evidéncia foi classificada como “muito baixa” nas duas comparagdes (apéndices 5 e
6).

DISCUSSAO

O objetivo desta revisao foi avaliar a efetividade do método Pilates em individuos com
condicBes reumaticas, considerando os desfechos de intensidade da dor, capacidade funcional,
funcdo fisica e qualidade de vida. As evidéncias, de baixa a moderada certeza, sugerem que 0
Pilates esté associado a uma reducéo significativa da intensidade da dor, com tamanho de efeito
grande, e a melhora da capacidade funcional, com tamanho de efeito medio, quando comparado
a outras terapias ativas ou a auséncia de intervencdo. No entanto, ndo foram observadas

diferengas significativas nos desfechos de funcao fisica e qualidade de vida.
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As doencas reumaéticas, geralmente de carater cronico, estdo associadas a sintomas
dolorosos persistentes®. A dor, por sua vez, resulta da integracdo entre os sistemas nervosos
central e periférico, apresentando caracteristicas que variam conforme o individuo®. Esse
sintoma esta significativamente relacionado & piora da qualidade de vida® e, quando n3o tratado
de forma adequada, limita a participacdo dos pacientes reumaticos em atividades didrias,
compromete seu desempenho profissional e esta associado a altos indices de depressdo e

ansiedade®®.

Em pacientes com condi¢fes reumaticas os exercicios sdo utilizados como terapia ndo
farmacoldgica e podem atuar como uma estratégia de dessensibilizacdo central, favorecendo a
reducdo da intensidade da dor, uma vez que a dor cronica musculoesquelética € frequentemente
associada & hiperexcitabilidade do sistema nervoso central®®%!, O método Pilates, nesse
contexto, tem se destacado por promover também a estabilizacdo dos musculos centrais e a
movimentacdo de todo o corpo®®. Este método tem mostrado efetividade na reducdo da
intensidade da dor em pacientes com dor lombar?*®2, por meio da ativacido dos musculos
profundos do abddmen, estabilizacio da coluna e melhora do controle postural®. Esses efeitos
fortalecem a musculatura profunda, otimizam a coordenagdo muscular, reduzem a compresséo
nas articulacdes e aumentam a estabilidade da coluna, resultando em menor sobrecarga lombar

e diminuicdo da dor percebida®.

Além disso, um estudo mostrou que o método Pilates foi capaz de reduzir a dor em
pessoas com dor lombar cronica devido a sua influéncia positiva sob 0 medo dos individuos em
se movimentarem e na reducdo da catastrofizacdo®®. Os resultados observados nos estudos
mencionados corroboram com os achados do presente estudo quanto ao efeito do Pilates na
reducdo da intensidade da dor. Estes dados entdo em consonadncia com outras revisoes
sistematicas que demonstram a superioridade do Pilates comparado a outros tipos de exercicios

e também quando comparado a nenhuma intervencao para pessoas com dor lombar cronica®®®.

Sobre o desfecho de capacidade funcional, este € compreendido como a aptidao do
individuo para executar, de forma autdnoma e eficaz, as atividades da vida diaria®”. Um fator
gue pode comprometer a capacidade funcional desses pacientes é a intensidade da dor, uma vez
que a literatura ja mostra que a dor intensa em pessoas com condigdes reumaticas esta associada
a um baixo nivel de atividade fisica, que possui relagdo com o nivel funcional dos mesmos®&°,
Estes achados reforgam a necessidade de incluir a terapia com exercicios, como 0 método

Pilates, no tratamento das doencas reumaéticas para promover o fortalecimento muscular,
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melhorar a flexibilidade e reduzir a dor®®’°, podendo assim contribuir para um estado funcional
melhor desses pacientes. O efeito positivo do método Pilates sobre a capacidade funcional ja
foi observado em outras populacdes como exemplo as condi¢bes musculoesqueléticas das
extremidades e individuos com dor lombar crénica’™’?, e estdo em consonancia com os achados
do nosso estudo, que além dos efeitos a curto prazo, também mostrou efetividade do método
Pilates a medio prazo, quando comparado a outras modalidades de exercicios.

Estes resultados observados nos desfechos de dor e capacidade funcional podem, em
parte, ser explicados também pelo fato de a maioria dos estudos incluidos ter adotado a préatica
em grupo. Esse formato favorece maior engajamento social, motivacdo e adesdo ao
tratamento’3, fatores que potencialmente influenciam os relatos subjetivos dos participantes
guanto a dor e a incapacidade, considerando que esses desfechos sdo fortemente impactados

por aspectos psicossociais.

Em relacdo aos desfechos qualidade de vida e funcéo fisica ndo observamos diferencas
significativas entre o método Pilates comparado a outras terapias ativas e nenhuma intervencao.
O desfecho qualidade de vida compreende a percepcao do individuo sobre sua vida, e pode ser
influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais’. Diante disso, os resultados
desta revisdo sdo semelhantes a outros estudos que investigaram o efeito do método Pilates na

qualidade de vida em mulheres com cancer de mama, esclerose multipla e dor lombar cronica’-
7

Existem alguns pontos que podem justificar auséncia de resultados a favor do método
Pilates sobre o desfecho qualidade de vida nesta revisdo, o primeiro seria a heterogeneidade dos
instrumentos utilizados pelos estudos incluidos para mensurar esse desfecho, e 0 segundo ponto
seria a curta duragéo das intervencdes para promover mudancas em um desfecho tdo complexo
(média de 11,7 semanas). Em um ensaio clinico® que teve duracdo maior, de 52 semanas, 0

método Pilates foi eficaz para melhorar a qualidade de vida dos participantes.

A fungdo fisica pode ser definida como a capacidade do individuo em realizar atividades
que demandam esforco fisico’. Por se tratar de um desfecho quantitativo que reflete
diretamente o desempenho em tarefas especificas, a sua modificacdo pode exigir adaptacGes
mais significativas nos sistemas muscular e cardiorrespiratério. Embora a literatura indique que
alteracdes neuromusculares e cardiorrespiratorias ja podem ser observadas em cerca de 12

semanas de treinamento, tempo médio dos estudos incluidos, essas respostas fisioldgicas
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dependem de fatores como progressio, volume e intensidade adequados’. No entanto, essas
variaveis ndo sdo claramente descritas em estudos que utilizam o método Pilates como
intervencdo. Além disso, a falta de diferencas significativas para o desfecho funcao fisica entre
0 método Pilates e outras terapias ativas ou nenhuma intervencao, pode ter sido influenciada

pelo nimero reduzido de estudos incluidos nas analises (n=3).

Esta revisdo apresentou algumas limitacBes importantes que devem ser levantadas.
Apesar de 59% dos estudos incluidos serem classificados como boa qualidade metodologica,
os estudos apresentaram falhas em pontos importantes para diminuir o risco de viés. As falhas
mais recorrentes foram: auséncia de analise por intencdo de tratar e auséncia de cegamento da
alocacdo e dos avaliadores, evidenciando a necessidade de maior atencdo na conducdo de
estudos clinicos com o método Pilates. Outra limitacdo relevante foi a alta heterogeneidade
observada nas metandlises dos desfechos dor, funcdo fisica e qualidade de vida. Essa
variabilidade entre os estudos pode ser atribuida a diferencas nos protocolos de intervencéo,
nas caracteristicas dos participantes e nas ferramentas utilizadas para mensuracdo dos
resultados. A escassez de dados de seguimento a medio prazo, e a auséncia de estudos que
avaliem os efeitos do método Pilates em doencas reumaticas autoimunes, também sdo

limitacOes que comprometem a generalizagdo dos achados.

No que se refere a descricdo das intervencdes, essencial para a reprodutibilidade dos
protocolos, observou-se caréncia de informacdes detalhadas. Muitos dos estudos néo
especificaram os exercicios aplicados, 0 niUmero de repeticdes ou as estratégias de progressao
adotadas, o que vai de encontro as recomendacdes do TIDIeR?', que apesar de ndo ser
obrigatéria, é recomendavel para que a intervencdo seja reprodutivel. Embora 13 estudos
tenham relatado a utilizacdo dos principios do método Pilates, a descri¢cdo da aplicacdo pratica

desses principios durante as sessdes foi insuficiente.

Como pontos fortes desta revisdo podemos destacar o registro do protocolo de forma
prévia na PROSPERO, a auséncia de limitacdes de data e idioma nas buscas, extracdo de dados
conforme orientacdo do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions,
apresentacdo das intervencdes dos estudos incluidos através do modelo para descricdo e
replicacdo da intervencdo (TIDieR) e relato dos resultados observados de forma clara através
do PRISMA.
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Quanto ao direcionamento para futuras pesquisas, recomenda-se que priorizem o
aprimoramento da qualidade metodoldgica, adotem amostras com tamanho adequado e
fornecam descri¢bes mais detalhadas da intervencéo, visando fortalecer as evidéncias sobre o

uso do método Pilates como recurso de reabilitacdo em individuos com condi¢fes reumaticas

CONCLUSAO

O método Pilates tem maior efetividade na reducéo da dor e na melhora da capacidade
funcional em pessoas com condi¢Bes reumaticas quando comparado a outras intervencdes
ativas e a nenhuma intervencdo. No entanto, as certezas das evidéncias que sustentam esses
achados variam entre baixa e moderada. Além disso, o Pilates ndo se mostrou superior a outras

intervencdes e a nenhuma intervencado nos desfechos de qualidade de vida e funcao fisica.
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APENDICE 1

Estratégias de busca detalhadas.
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ankylosing spondylarthritis/ 22,914
psoriatic arthritis/ 14,997
rheumatoid arthritis /174,900
spondyloarthritis/ 34,336

muscular rheumatism/ 15,069

diffuse myofascial pain syndrome/ 14,937

arthritis/ 410,325

systemic sclerosis/ 35,950

dermatopolymyositis/ 13,350
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25 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR

#23 OR #24 | 727,202
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exercise movement techniques/ 12,050
pilates method/ 782
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randomized controlled trial/ 834,329
controlled clinical trial/ 888,684
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trial/ 2,189,844

groups/ 5,694,463
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#25 AND #29 AND #37 /419

EMBASE

Acesso: Elsevier (desde o inicio até agosto de 2024)
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‘rheumatic disease’/ 67,598
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fibromyalgia/ 29,020

‘fibromyalgia syndrome’/ 3,616
‘Juvenile arthritis’/ 2,497

‘Juvenile idiopathic arthritis’/ 15,985
lupus/ 182,492

‘systemic lupus erythematosus’/ 134,639
osteoarthritis/ 199,977

osteoporosis/ 205,882

chikungunya/ 11,699

‘chikungunya fevers’/ 25
‘ankylosing spondylitis’/ 42,735
‘ankylosing spondylarthritis’/ 490
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‘rheumatoid arthritis’ /284,089
spondyloarthritis/ 15,023
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‘diffuse myofascial pain syndrome’/ 0
arthritis/ 499,560

‘systemic sclerosis’/ 43,475

‘juvenile ankylosing spondylitis’ / 179
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43

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

#23 OR #24 /1,082,743

‘exercise movement techniques’/ 125
pilates method/ 204
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#26 OR #27 OR #28/ 1,626
‘randomized controlled trial’/ 1,110,483
‘controlled clinical trial’/ 474,446
randomized/ 1,481,108

placebo/ 546,730

randomly/ 575,567

trial/ 2,276,166

groups/ 3,863,112

#30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 / 6,433,143
#25 AND #29 AND #37 /133

CENTRAL

Acesso: Cochrane Central Register of Controlled Trials (agosto de 2024)
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2

rheumatic disease /7,491

rheumatic diseases/ 7,851
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24

rheumatism/ 4,702

fibromyalgia/ 4,098

fibromyalgia syndrome/ 1,442
juvenile arthritis/ 1,206

juvenile idiopathic arthritis/ 845
lupus/ 4,585

systemic lupus erythematosus/ 3,254
osteoarthritis/ 25,830
osteoporosis/ 13,821

chikungunya/ 189

chikungunya fevers/ 3

ankylosing spondylitis/ 2,883
ankylosing spondylarthritis/ 634
psoriatic arthritis/ 3,259
rheumatoid arthritis /1 9,762
spondyloarthritis/ 1,477

muscular rheumatism/ 61

diffuse myofascial pain syndrome/ 22
arthritis/ 32,214

systemic sclerosis/ 2,086

juvenile ankylosing spondylitis/ 93

dermatopolymyositis/ 5

44

25 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR

26
27
28
29

30 #25 AND #29 / 362, sendo 203 estudos controlados aleatorizados.

#23 OR #24 /1 77,677

exercise movement techniques/ 1,435
pilates method/ 550

pilates/ 1,320

#26 OR #27 OR #28 / 2,449

CINAHL
Acesso: EBSCO (agosto de 2024)
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Booleano/Frase

# Termo de busca Limitadores/expansores | Resultado
S1 | rheumatic disease OR rheumatic diseases OR Expansores -  Aplicar | 191,371
rheumatism OR fibromyalgia OR fibromyalgia | assuntos equivalentes
syndrome OR juvenile arthritis OR juvenile Modos de busca -
idiopathic arthritis OR lupus OR systemic Booleano/Frase
lupus erythematosus OR osteoarthritis OR
osteoporosis OR chikungunya OR chikungunya
fevers OR ankylosing spondylitis OR
ankylosing spondylarthritis OR psoriatic
arthritis OR rheumatoid arthritis OR
spondyloarthritis OR muscular rheumatism OR
diffuse myofascial pain syndrome OR arthritis
OR systemic sclerosis OR juvenile ankylosing
spondylitis OR dermatopolymyositis
S2 | exercise movement techniques OR pilates Expansores -  Aplicar | 20,884
method OR pilates assuntos equivalentes
Modos de Dbusca-
Booleano/Frase
S3 | randomized controlled trial OR controlled Expansores -  Aplicar | 1,495,047
clinical trial OR randomized OR placebo OR assuntos equivalentes
randomly OR Trial OR groups Modos de busca -
Booleano/Frase
S4 | SIAND S2 AND S3 Expansores -  Aplicar | 1,076
assuntos equivalentes
Modos de Dbusca-




PEDro

Acesso: Physiotherapy Evidence Database (agosto de 2024)
Opcdo selecionada busca avancada

Busca 1 - exercise movement techniques AND trials = 37
Busca 2- pilates method AND trials =93

Busca 3 — pilates AND trials = 319

Total= 449
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APENDICE 2

Modelo de formulario de extracdo de dados.

Identificacdo do Estudo

Campo

Descricdo / Dado extraido

Fonte de financiamento

Pais

Ambiente

Comentarios gerais

Nome dos autores

Instituicdo

E-mail

Endereco

NuUmero no Covidence

Registro do ensaio clinico

Titulo do artigo

Nome da revista cientifica

Escore metodolégico PEDro

Conclusdes principais dos autores

Métodos

Campo

Descricao / Dado extraido

Tipo de estudo

Grupos comparados

Objetivo principal do estudo

Desenho do estudo

Populacéo

Campo

Descrigdo / Dado extraido

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

Diferencas entre os grupos na linha de
base

Condicéo Clinica

Campo

Descricdo / Dado extraido

Local de recrutamento dos participantes

Numero total de participantes (n)

Distribuicdo por género (X mulheres / Y
homens)

Média de idade (e desvio padrdo)

IntervencOes

Campo

Descrigdo / Dado extraido

Descricdo da intervencgéo principal

Numero de participantes por grupo

NUmero de participantes (intengéo de
tratar - ITT)
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Numero de participantes (analise por
protocolo - PP)

Termo utilizado para descrever a
intervencéo

Forma de entrega

Local de realizacdo da intervencédo

Duracdo da intervencao (em semanas)

Duracéo de cada sessdo (em minutos)

Frequéncia das sessbes

NuUmero total de sessdes

Caracteristicas principais da intervencéo

Profissional responsével pela intervencédo

Taxa de adesao

Estratégias utilizadas para promover a
adesdo

Desfechos
Campo Descricdo / Dado extraido
Dor (n total/média/desvio padrdo em cada

ponto do tempo)

Capacidade funcional

(n total/média/desvio padrdo em cada
ponto do tempo)

Qualidade de vida

(n total/média/desvio padrdo em cada
ponto do tempo)

Funcdo fisica

(n total/média/desvio padrdo em cada
ponto do tempo)
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APENDICE 3 - Figura 10
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Figura 10 -Gréfico de funil da comparacao entre Pilates e terapias ativas para o desfecho
capacidade funcional.



APENDICE 4

Quadro 1 - Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos.

50

enfatizados durante todos
0s exercicios, e as correcoes
necessarias foram feitas por

meio de imagens e sinais

costas, do quadril e dos

ombros; exercicios de
alongamento  para  0sS
principais grupos

Estudo | Titulo Intervencéo Comparador Quem |[Comoe Quando e [ Adaptacde | Adesédo |Avaliacao
curto fornece | onde guanto S da
u qualidade
do reporte
Acar Y, | Pilates Intervencdo: Pilates em | Comparador: Exercicios | Fisioter | Presencial | Duracdo: 8 | Ndo Né&o 7
et al |para solo com acessorios (bola | domiciliares. apeuta |em grupo | semanas. relatado. relatado.
(2023) | espondilit | suica). O programa de exercicios | certifica | de 10 | Total de
e Os  exercicios  foram | em casa incluia exercicios | do participant | sessdes: 24.
anquilosa | realizados nas posicdes | para ganho de amplitude es. Local: | Frequéncia
nte supina, prona, lateral, [ de movimento da coluna; nédo semanal: 3
sentada e em pé. A ativacdo | exercicios de flexibilidade relatado. vezes.
do core, o controle da|do tronco; exercicios de Tempo de
respiragdo e o alinhamento | fortalecimento para o0s sessdao: 60
neutro da coluna foram | musculos abdominais, das minutos.
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tteis ou verbais. A | musculares e exercicios de
dificuldade dos exercicios | postura.
de Pilates foi gradualmente
aumentada.
Oksuz | Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador:  exercicio | Fisioter | Presencial. | Duracdo: 8 | Nao Néo 7,5
S, etal. | para solo com acessorios (faixa | aerébico. apeuta. | Individual. | semanas. relatado. relatado.
(2023) | espondilit | elastica) e  exercicio [ Os pacientes realizaram Local: Total de
e aerobico. exercicios de aguecimento Departame | sessdes: 24.
anquilosa [ Os pacientes realizaram | (5 minutos) e relaxamento nto de | Frequéncia
nte Pilates antes dos exercicios | (5 minutos), Fisioterapi | semanal: 3
aerébicos planejados | respectivamente, antes e a e | vezes.
individualmente depois da caminhada na Reabilitacd | Tempo de
para cada paciente. O |esteira. A intensidade da 0. sessdo: Nao
programa de Pilates foi | fase de exercicio aerébico relatado.

dividido em trés fases:

aquecimento  (exercicios
posturais), fase principal
(com progressdao semanal
de exercicios de

estabilizacao, incluindo

foi de 40% a 50% durante
0 a 2 semanas, 50% a 60%
durante 2 a 4 semanas e
60% a 75% durante 4 a 6
semanas, e a duracdo dos

exercicios aerébicos foi de
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Hundred, One Leg Stretch,
Shoulder

Dive,

Bridge, Swan

Swimming e

20 minutos. Durante as
altimas 2 semanas, a

intensidade do exercicio

variacbes com TheraBand | aerébico foi de 60% a
nas semanas 7 e 8), e|75%, e a duragdo foi
resfriamento, com | aumentada para 30
alongamentos e | minutos.
mobilizaces como Chest
Stretch, Cleopatra e
Corkscrew.
Altan | Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador:  nenhuma | Treinad | Presencial. | Duracdo: 12 | Nao N&o 6,5
L, etal. | para solo com acessorios (faixa | intervencao. or N&o ficou | semanas. relatado. relatado.
(2012) | espondilit | elastica e bola). Os pacientes do grupo | certifica | claro se as | Total de
e O programa de exercicios | controle receberam os | do. sessoes sessoes: 36.
anquilosa | seguiu os principios basicos | cuidados habituais e foram eram Frequéncia
nte do método Pilates, mas, em | instruidos a continuar individuais | semanal: 3
especial, foram escolhidos | praticando suas atividades ou em | vezes.
movimentos com niveis de | fisicas habituais. grupo. Tempo de
dificuldade baixo e médio Local: N&o | sessdo: 60
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para adaptar o programa a

capacidade fisica  dos
pacientes. O protocolo foi
composto por 9 modulos:
educacdo postural, busca

por posicao neutra,

exercicio sentado,
exercicios antalgicos,
exercicios de alongamento,
exercicios de
aprimoramento da
propriocepcdo e educacédo

respiratoria.

relatado.

minutos.

Martin
ez J, et
al.
(2017)

Pilates
para
espondilit
e
anquilosa

nte

Intervencdo: Pilates em
solo.
Os

realizados em um tapete,

exercicios foram
sem uso de resisténcia. O
protocolo iniciou com 30

minutos de aquecimento,

Comparador:  exercicios
domiciliares.

Os exercicios foram de
cinesioterapia ativa sem
resisténcia, com foco em
alongamentos, mobilidade

e corregdo postural. As

Fisioter

apeuta.

Presencial.
Em grupo
de 5
pessoas.
Local:
Hospital

Universitar

Duragéo: 5
semanas.

Total de
sessoes: 15.
Frequéncia
semanal: 3

VeZzes.

Nao
relatado.

Nao
relatado.
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incluindo exercicios

respiratorios, controle
postural e propriocep¢éao
das cinturas pélvica e
escapular, realizados em
colchonete e sem
resisténcia externa. A fase
principal incluiu:
alongamento da coluna em
flexdo, rotacdo de tronco
em sedestacdo, flexdo de
perna em prono com apoio
antebraquial e o exercicio
de ponte em decubito
supino, todos com énfase na
respiracéo, estabilidade
postural e ativacdo do core,
respeitando  os  limites

articulares do paciente.

atividades foram
realizadas em diferentes
posturas: em  supino
(exercicios  abdominais,
respiracdo e extensdo de
quadris), decubito lateral
(abducéo e flexo-extensao
de quadris), prono
(extensdo  toracica e
elevacdo de membros
contralaterais), além de
exercicios em  quatro
apoios e sedestacdo para
mobilizagdo da coluna
Cada

exercicio foi realizado em

dorsal e cervical.

uma série de 10 repetigdes.

io Central
de Asturias
(HUCA).

Tempo de
sessdo: 90

minutos.

Dronen

Pilates

Intervencdo: Pilates em

Comparador:  Exercicios

Fisioter

Presencial.

Duragéo: 6

7,5
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A, etal.
(2012)

para
espondilit
e

anquilosa

nte

solo.

Os participantes receberam
informacdes verbais sobre o
objetivo e a execucdo do
treinamento. Os exercicios
com a bola foram realizados
em um colchonete, em

diferentes posicdes iniciais.

Os exercicios  visavam
treinar mobilidade,
flexibilidade, forca e

estabilidade das costas em
todos o0s planos de
movimento. O treinamento
foi dividido em quatro
fases: Introducéo,
Aquecimento,  Programa

principal e Encerramento.

aquaticos.
Os participantes
receberam  informacoes

verbais sobre o objetivo e
a execucéo do
treinamento. A
temperatura da agua na
piscina foi mantida a
34°C. Os exercicios foram
realizados como
exercicios livres e com
macarrdes aquaticos. Os
exercicios visavam treinar
mobilidade, flexibilidade,
forca e estabilidade das

costas em todos os planos

de movimento. 0]
treinamento foi dividido
em quatro fases:

Introdugédo, Aquecimento,

Programa  principal e

apeuta
certifica
do.

Em grupo.
Local:
Hospital
Universitar
i0 de
Haukeland

semanas.
Total de
sessoes: 12.
Frequéncia
semanal: 2
vezes.
Tempo de
sessdo: 45

minutos.

relatado.

relatado.
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Término.

Komat | Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador:  nenhuma | Fisioter | Presencial. | Duragdo: 8 | Nao Né&o 7
su M, | para solo. intervencao. apeuta | Em grupo [ semanas. relatado. relatado.
et al. | fibromial | O protocolo consistiu em | Os pacientes do grupo | experie |de 5| Total de
(2016) | gia exercicios de Pilates no solo | controle ndo receberam | nte. pacientes. | sessdes: 16.

para tronco, membros | nenhuma intervengéo Local: nédo | Frequéncia

superiores e inferiores. [ durante as 8 semanas de relatado. semanal: 2

Durante todas as sessdes, 0s | tratamento, aléem daquelas vezes.

pacientes foram | que ja estavam recebendo. Tempo de

constantemente orientados sessdo: 60

a manter o posicionamento minutos.

correto da pelve e dos
ombros, e a contracdo do
core, associando o padrdo
respiratério de acordo com
cada exercicio proposto,
seguindo o0s principios do
método. O  tratamento
progrediu com o0 aumento

do nimero de repeticdes de
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cada exercicio, respeitando

as limitacbes de cada

paciente.
Altan | Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador: exercicios | Treinad | Presencial. | Duracdo: 12 | Nao Néo 6
L, etal. [ para solo com acessorios (faixa | domiciliares. or N&o ficou | semanas. relatado. relatado.
(2009) | fibromial | el&stica e bola). Incluiu  exercicios  de | certifica | claro se as | Total de

gia O programa de exercicios | relaxamento e | do. sessoes sessOes: 36.

seguiu os principios basicos | alongamento, eram Frequéncia

do método Pilates. O | rotineiramente utilizado individuais | semanal: 3

protocolo compreendeu 9 |para  pacientes  com ou em | vezes.

modulos: educacdo | fibromialgia na clinica grupo. Tempo de

postural, busca por posicéo | responsavel e em Local: ndo | sessdo: 60

neutra, exercicio sentado, | protocolos  previamente relatado. minutos.

exercicios antalgicos,
exercicios de alongamento,
exercicios de melhora da
propriocepcdo e educagédo
respiratoria. Faixas
elasticas de resisténcia e

bolas de Pilates de 26 cm

publicados: alongamentos

ativos (como elevacéo
sustentada de membros) e

passivos (como alcangar

0S pés em posicao
sentada), além de
movimentos  dindmicos




58

foram utilizadas como

equipamentos de apoio.

lentos e controlados com
membros  superiores e
inferiores. Sessdes de 1
hora, realizadas trés vezes

por semana.

Ekici
G, etal.
(2017)

Pilates
para

fibromial

gia

Intervencdo: Pilates em
solo.

Este grupo de tratamento
consistiu em 20 minutos de
aquecimento e relaxamento
(10 minutos antes e 10
minutos ap0s 0s exercicios)
e 40 minutos de Pilates. O
nivel de atividade foi
aumentado gradualmente,
de 5 para 10 repeti¢Oes. Na
segunda  semana, 0S
participantes  realizaram

uma repeticdo; na terceira e

Comparador: massagem.

A massagem foi aplicada
na posicdo sentada, sem
apoio para as costas. As
coxas e 0s pés foram
totalmente apoiados. Um
travesseiro foi colocado no
colo do participante para
apoio do antebrago. As
costas dos participantes
estavam nuas e retas para a
do tecido

tensdo ideal

conjuntivo. Para criar

tracdo entre os tecidos

Fisioter
apeuta
experie

nte.

Presencial.
Nao ficou
claro se as
sessdes
eram
individuais
ou em
grupo.
Local: nédo

relatado.

Duragdo: 4
semanas.
Total de
sessoes: 12.
Frequéncia
semanal: 3
vezes.
Tempo de
sessdao: 60

minutos.

Nao

relatado.

Nao

relatado.

6,5
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quarta semanas, duas

repeticoes foram

adicionadas aos exercicios

em andamento, € novos
exercicios de nivel mais
avancado foram

adicionados de acordo com

0 progresso do grupo.

cutaneos, os dedos médios
foram usados
bilateralmente. A
massagem foi iniciada na
regido lombo-sacral e
progrediu para as regides
torécica inferior,
escapular, interescapular e
cervico-occipital, de

acordo com a resposta

vascular do tecido
conjuntivo.
Medeir | Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador:  exercicio | Fisioter | Presencial. | Duracdo: 12 | Nao 85.7% ¢)
0s S, et | para solo com acessorios (bola). | aerébico aquatico. apeuta | Em grupos | semanas. relatado. dos
al. fibromial | Foram seguidas as | Realizados em  uma | experie [de 4 | Total de participan
(2020) | gia recomendacfes do método | piscina com temperatura | nte. mulheres. | sessdes: 24. tes do
Pilates em relagdo aos seus | de 31 graus Celsius. O Local: em | Frequéncia grupo
seis principios para a|programa consistiu em sala ampla | semanal: 2 Pilates
execucdo do programa de | seis exercicios principais e vezes. frequenta
exercicios. Nove exercicios | com duracdo de 30 confortave | Tempo de ram todas
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foram realizados para os | minutos, com diferentes l. sessdo: 50 as
principais grupos | intensidades, moderados minutos. sessoes.
musculares, com | pela escala de Borg. Dois
progressdes mensais. Trés | exercicios de aquecimento
exercicios de relaxamento | e dois de relaxamento
com bola suica foram | foram realizados antes e
realizados em 1 série de 30 | depois do programa.
segundos cada, ao final de
cada sesséo.
Franco | Pilates Intervencdo: Pilates em | Comparador: exercicios | Fisioter | Presencial; | Duracdo: 8 | Ndo 73.9% 10,5
K, etal. | para solo e equipamentos. aerdbicos. apeuta | Nao ficou | semanas. relatado. dos
(2023) | fibromial | As sessdes do programa [ Os exercicios aerobicos | experie | claro se as | Total de participan
gia especifico de exercicios de | foram  realizados em | nte. sessdes sessOes: 16. tes do
Pilates incluiram exercicios | esteira  ou bicicleta eram Frequéncia grupo
em solo e em | ergométrica, baseado nas individuais | semanal: 2 Pilates
equipamentos. Os | comorbidades e ou em | vezes. frequenta
exercicios de  Pilates | preferéncias do paciente, e grupo. Tempo ram todas
focaram na mobilidade, | a modalidade escolhida foi Local: Tempo de as
alongamento e | mantida até o final da Centro de [ sessdo: 60 sessoes.
fortalecimento dos | intervencdo. Os pacientes Exceléncia | minutos.
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membros inferiores, | tiveram que manter a em
superiores, tronco e | frequéncia cardiaca de Pesquisa
abdémen. Os exercicios | treinamento entre 57% e Clinica em
eram executados em trés | 76% da  frequéncia Fisioterapi
niveis de  dificuldade | cardiaca maxima a da
(bésico, intermediario e | (intensidade entre baixa e Universida
avancado), que | moderada),  monitorada de Cidade
progrediram a medida que | por um frequencimetro, e de Séo
0s pacientes conseguiam | um esforco  percebido Paulo.
realizar 10 repeticdes dos |entre 11 e 13 (baixo a
exercicios propostos. moderado) na escala de
Borg.
Rego Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador:  nenhuma | Fisioter | Presencial. | Duracdo: 7 | Nao N&o 8,5
T, etal. | para solo. intervencao. apeuta | Nao ficou | semanas. relatado. relatado.
(2023) | osteoartri | Os pacientes foram [ O grupo controle néo | treinado | claro se as | Total de
te de | treinados no uso correto da | recebeu intervencdo fisica | no sessdes sessOes:14.
joelho respiragdo e em outros | nem orientacdo | método | eram Frequéncia
conceitos do método, como | terapéutica, continuando individuais | semanal: 2
concentragdo e controle, | suas atividades diarias ou em | vezes.
antes de iniciar este | normalmente até a grupo. Tempo de
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protocolo. O protocolo
incluiu sete exercicios com
5 a 20 repeticdes, adaptadas
a capacidade de cada
participante, e consistiu nos
seguintes exercicios:
Straight leg raise em
decubito  dorsal  com
extensdo  de  quadril;
Up/down in lateral position
com abducdo e aducdo da
perna com joelho
estendido;  Side  kicks
(front/back) em decubito
lateral; Swimming em
decubito  ventral com
elevagdo  alternada de
bracos ou pernas; Shoulder
bridge com flexdo de
quadril; Spine twist em

posicdo sentada com bragos

reavaliagdo.  Receberam
ligagOes telefonicas duas
vezes por semana, durante
sete  semanas, para
informar sobre seu estado

de salde.

Local:

Laboratori

0 d
Cinesioter
apia
Terapia

Manual.

e

e

Sessao:

minutos.

60
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abduzidos; e Knees flexion-

extension em decubito

dorsal com quadris e
joelhos a 90°, com ou sem

bola sob os joelhos.

Saleem
N, etal.
(2022)

Pilates

para

osteoartri

te

joelho

de

Intervencdo: Pilates em
solo e estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea
(TENS).

Recebeu tratamento com
compressas quentes por 7 a
10 minutos, TENS por 10
minutos e exercicios de
fortalecimento de
quadriceps e alongamento
de isquiotibiais, além de
exercicios de Pilates. Os
grupo
treinamento

exercicios em
incluiram

postural, relaxamento,

Comparador:  Exercicios
isométricos e estimulacdo
elétrica

transcutanea (TENS).

nervosa

Recebeu tratamento com
compressas quentes por 7
a 10 minutos, TENS por
10 minutos e

exercicio de quadriceps,
fortalecimento e
alongamento dos

isquiotibiais.

Nao
relatado

Presencial.
N&o ficou
claro se as
sessoes
eram
individuais
ou em
grupo.
Local:
Hospital
Ortopédico

Nacional.

Duragdo: 8
semanas.
Total de
sessoes: 24.
Frequéncia
semanal: 3
vezes.
Tempo de
sessdao: 60

minutos.

Nao
relatado.

Nao
relatado.

6,5




64

alongamento,  equilibrio,
respiracdo e exercicios de
forca. Os exercicios de
fortalecimento de
quadriceps e  glateos
incluiram ponte,
agachamento com bola e
caminhada lateral com
faixa elastica.
Alongamentos de flexores
do quadril, gluteos,
isquiotibiais sentados e
quadriceps. Os exercicios
de Pilates foram da seguinte
forma: na 1% semana, 0s
pacientes realizaram 0
exercicio  Hundred (5
repeticbes, 2 séries). Nas
semanas 2 e 3, foram
adicionados One-Leg
Stretch e  Double-Leg




65

Stretch (6 repeticdes, 2
Na 42

adicionadas 7

séries). semana,
foram
repeticbes do exercicio
Clam. Nas semanas 5 e 6,
incluiu-se One-Leg Kick (2
séries). Na 72 semana, 0S
pacientes  passaram  a
realizar também 8
repeticOes de Sidekick, e na
82 semana foram
adicionadas 10 repeticGes

de One-Leg Circle.

Karimi
N, etal.
(2021)

Pilates

para

osteoartri

te

joelho

de

Intervencdo: Pilates em
solo.

Programa de 8 semanas de
exercicios de Pilates para
pacientes com osteoartrite
de joelho: 1- elevacdo da

perna a frente sentado (3

Comparador:  exercicios
SUSpensos.

Programa de 8 semanas de
exercicios de treinamento
suspenso para pacientes
do

agachamento

com osteoartrite

joelho:1 -

Especia
lista em

Pilates

Presencial.
Nao ficou
claro se as
sessdes
eram
individuais

ou em

Duracéo: 8
semanas.
Total de
sessoes: 24.
Frequéncia
semanal: 3
vezes.

Nao
relatado.

Nao
relatado.

6,5
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séries cada perna 12-8
repeticdes), 2 - abducéo
unilateral de perna deitado
de lado (3 séries cada perna
12-8 repeticoes), 3-
movimento  de  mesa,
levantando a mao, perna
oposta (3-4 séries de 12
repeticbes  alternadas),4-
ponte (3 séries de 15
repeticdes), 5- alongamento
unilateral de perna (3 séries
de 10
alternadas), 6- elevacdo

repeticoes

lateral das pernas (3 séries
cada lado 12 repeticdes), 7-
exercicio para
gastrocnémio (3-4 séries de
18-20 repeticoes).

(45° (3 séries de 8-12
repeticdes), 2 -
alongamento  (45°) (3
séries em cada perna de 8-
12 repeticdes),3- abducao
do quadril (em pé,
unipodal) (3-4 séries e
cada perna 12-15
repeticdes), 4 - exercicio
para isquiotibiais (3 séries
e cada perna 12-15
repeticoes), 5-
agachamento  (45°) (3
séries de 8-12 repeticdes),
6- abducdo do quadril (3
séries de 15-20
repeti¢des), 7- exercicio
para gastrocnémio (3-4
séries de 18-20

repeticdes).

grupo.
Local: ndo

relatado.

Tempo
Sessao:

minutos.

de
60
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Mazlou
mV, et
al.
(2018)

Pilates

para

osteoartri

te

joelho

de

Intervencdo: Pilates em
solo.

O programa de intervencao
teve duracdo de oito
semanas, com progressdo
gradual dos exercicios de
Na 1@

iniciou-se com 0 exercicio

Pilates. semana,
Hundred, realizado em 3
séries de 20 segundos. A
partir da 22 semana, foram
adicionados  One
Stretch, Double Leg Stretch

Leg

e Clam, com numero de
repeticbes  ajustado  a

capacidade do paciente.

Nas semanas seguintes,
foram incluidos
gradualmente  exercicios

como Shoulder Bridge, Hip

Twist, Scissors, One Leg

Comparador:  exercicios
domiciliares.

O protocolo de exercicios
convencionais incluiu sete
atividades com foco em
fortalecimento e controle
Os

envolveram

motor. exercicios
contracOes

isométricas e concéntricas

dos musculos glateos,
adutores de  quadril,
quadriceps e
estabilizadores lombares.

Foram realizados Buttock
Squeeze, Buttock Rock,
Rock and Stand, Half
Squats, Stretching,
Standing Balance e um
programa domiciliar de
do

séries,

fortalecimento

quadriceps. As

Nao
relatado

Presencial.
Sessdes em
grupo.

Local: nédo

relatado.

Duragdo: 8
semanas.
Total de
sessoes: 24.
Frequéncia
semanal: 3
vezes.
Tempo de
sessdao: 60

minutos.

Nao
relatado.

Nao
relatado.

6,5
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Kick, Side Kick e One Leg
Circle. Todos os exercicios

repetices e tempo de
execucdo foram adaptados

foram realizados em 3 | conforme o exercicio.

séries, com  repeticOes

adaptadas a  evolucéo

individual.
Oksuz | Pilates Intervencdo: Pilates em | Comparador:  nenhuma | N&o Presencial. | Duragdo: 6 | Nao Né&o 5,5
S, et al. | para solo. intervencao. relatado [ Em grupo. | semanas. relatado. relatado.
(2017) | osteoporo | Uma sessdo especial foi [ Os pacientes do grupo Local: nédo | Total de

se organizada para cada |controle  ndo  foram relatado. sessOes: 18.

paciente, com o objetivo de | instruidos a  realizar Frequéncia

aprender sobre as principais | nenhum exercicio; em vez semanal: 3

areas de foco do Pilates | disso, foram solicitados a vezes.

clinico. Nas trés primeiras | continuar com suas rotinas Tempo de

semanas, 0s participantes | diarias normais. sessdao: 60

realizaram 0s seguintes minutos.

exercicios: Hundreds 1

(maximo de 5 repeticdes),
One Leg Stretch 1, Double
Leg Stretch 1, Shoulder
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Bridge 1, Swan Dive 1,
Swimming 1, Clam 1, Hip
Twist 1, Side Kick 1 e Arm
Openings 1. Nas semanas
seguintes, 0s exercicios
foram progredidos com
Hundreds 3, One Leg
Stretch 2, Double Leg
Stretch 2, Swan Dive 2,
Swimming 2, Clam 2, Hip
Twist 2, Side Kick 2 e Arm
Openings 2, mantendo o
Shoulder Bridge 1 e o
exercicio Clam ao longo
das fases. A fase de
desaquecimento incluiu os
exercicios Cat Stretch, The
Saw, Mermaid, Corkscrew
e Chest Stretch, com foco
em alongamento e

relaxamento muscular.
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Abdela
tief E,
et al
(2021)

Pilates
para
osteoporo

Se

Intervencdo: Pilates em
solo.
Os exercicios foram

realizados em colchonete,
com 10 repeticdes cada e 1
minuto de descanso entre 0s
evitar

movimentos para

fadiga muscular. O
protocolo incluiu exercicios
adaptados de Pilates, como
Hundred,

Stretch, One Leg Circle,

Single  Leg
Scissors, Shoulder Bridge,
Breaststroke, One
Kick, Side Kick, Side Leg
Lift e Double Leg Kick. Os

foram

Leg

exercicios
executados em diferentes
posi¢des (supino, prono e
lateral), com énfase no

controle respiratorio,

Comparador: Laserterapia.
A érea da regido lombar,
de L1 a L5, foi medida
com fita métrica para
determinar os limites da
area irradiada, a
aproximadamente 5 cm do

processo espinhoso das

vértebras lombares, em
ambos os lados. Os
seguintes parametros

foram usados: frequéncia
de pulso: 1500 Hz,
densidade de energia: 2,9
Joules (J)/cm?, ciclo de
trabalho: 50%,
100%
,didmetro do feixe de laser:
3,14 cm>.

intensidade:

Nao
relatado

Presencial.
Nao ficou
claro se as
sessdes
eram
individuais
ou em
grupo.
Local: nédo
relatado.

Duragdo: 8
semanas.
Total de
sessoes: 24.
Frequéncia
semanal: 3
vezes.
Tempo de
sessdo: nao

relatado.

Nao
relatado.

Nao
relatado.

9,9
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ativacdo do core e
alinhamento postural,
respeitando a biomecanica
e a estabilidade da coluna
durante toda a prética.
Kuguk | Pilates Intervencdo: Pilates em | Comparador:  exercicios | Ndo Presencial. | Duragédo: 52 | Nao Né&o 5
cakir para solo com acessorios (faixa | domiciliares. relatado | N&o ficou | semanas. relatado. relatado.
N, et al. [ osteoporo | elastica e bola). Exercicios de extensao claro se as | Total de
(2013) |se O programa de exercicios | tordcica  ha  posicdo sessdes sessoes:
de Pilates consistiu em nove | sentada foram eram 104.
modalidades: educacéo | demonstrados aos individuais | Frequéncia
postural, manutencdo da | pacientes do grupo de ou em [ semanal: 2
posicdo neutra, exercicios | exercicios em casa por um grupo. vezes.
sentados, exercicios | fisioterapeuta, e oS Local: ndo | Tempo de
antalgicos, exercicios de | pacientes foram relatado. sessdo: 60
alongamento, treinamento | solicitados a realizar esses minutos.
proprioceptivo e | exercicios em trés séries
treinamento respiratorio. de 20 repeticbes durante
um ano.
Angin | Pilates Intervencdo: Pilates em | Comparador:  nenhuma | Fisioter | Presencial. | Duragdo: 24 | Ndo Né&o 6,5
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E, et al.
(2015)

para
osteoporo

Se

solo com acessorios (faixa
elastica e bola).

O protocolo de Pilates
aplicado nas primeiras seis

semanas teve inicio com o

ensino dos cinco
elementos-chave do
método. Apds isso as

sessoes incluiram uma fase

de aquecimento:  mini
agachamento, roll down,
toy soldier, cleopatra,

alongamento do peitoral,
movimentos oscilatorios e
facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva para 0S
Na

fase principal, os exercicios

membros superiores.

foram divididos em dois
blocos: nas semanas de um

a trés foram realizados

intervencéo.
Os individuos do grupo de
foram

controle nao

submetidos a nenhum

programa de intervencao.

apeuta.

Em grupo.
Local: néo

relatado.

semanas.
Total de
sessoes: 72.
Frequéncia
semanal: 3
vezes.

Tempo de
sessdo: 60

minutos.

relatado.

relatado.
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Hundreds (niveis 1 e 2),
One Leg Stretch 1, Double
Leg Stretch 1, Shoulder
Bridge 1, Swan Dive 1,
Swimming 1, One Leg
Kick, Clam 1, Hip Twist 1 e
Side Kick 1; nas semanas de
quatro a seis, a progressao
incluiu Hundreds 3, One
Leg Stretch 2, Double Leg
Stretch 2, Swan Dive 2,
Swimming 2, Clam 2, Hip
Twist 2, Side Kick 2 e Arm
Openings (niveis 1 e 2),
mantendo-se o Shoulder
Bridge 1. A fase final foi
dedicada ao resfriamento:
The Saw, Mermaid, Chest
Stretch, Swinging e

Corkscrew.
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Azab | Pilates Intervencdo: Pilates em | Comparador: Fisioterapia | Fisioter | Presencial. | Duragéo: 12 | Ndo Né&o 6
A etal. [ para solo com acessorios (bola e | convencional. apeuta | Ndo ficou | semanas. relatado. relatado.
(2022) | artrite faixa elastica) e fisioterapia [ O programa consistiu em | pediatri | claro se as | Total de
idiopatica | convencional. modalidades para alivio da | co sessoes sessOes: 36.
juvenil Além  da fisioterapia | dor, exercicios de eram Frequéncia
convencional descrita no | alongamento, atividades individuais | semanal: 3
comparador, 0s | de amplitude de ou em | vezes.
participantes  realizavam | movimento ativa, grupo. Tempo de
exercicios de Pilates, entre | atividades com Local: Ndo | sesséo: 65
os exercicios aplicados, | sustentacdo  de  peso, foi minutos.
destacam-se: Hundred, One | exercicios aerobicos em relatado.
Leg Stretch, Hip Twist, [ esteira ou bicicleta e
Knee  Stretches,  Arm [ exercicios isométricos.
Openings, Plank, Standing
Footwork, Squat,
Swimming com bola de
estabilizacdo e Wall Squat
Rolls.
Mendo | Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador: Fisioterapia | Fisioter | Presencial. | Duracdo: 24 | Nao 47.3% 7,5
nca T, |para solo e com equipamentos. | convencional. apeuta | Em grupo. | semanas. relatado. dos
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et al

(2013)

artrite
idiopética

juvenil

Os exercicios seguiram a
metodologia canadense
STOTT-PILATES. 0]
programa foi dividido em
dois ciclos, com variacGes
conforme a faixa etéria.
Para participantes entre 8 e
12 anos: Hip Opener,
Breathing, Push
Side Over, Side

Mermaid, Knee

Arms
Prone,

Step-Up,
Stretches, Footwork,
Monkey, Lower and Lift e
Leg Circles. Na faixa etaria
de 13 a 18 anos: programa
adaptado com inclusdo de
exercicios
Thigh Stretch, Side Splits,
Sit Up Combo,

Guillotine, Cat Kneeling,

como Single
Beats,
Swan

Crossover  Press,

Os  exercicios  foram
realizados com 5 a 10
repeticoes, sem
movimentacao

compensatéria da coluna
ou da caixa toracica, sendo
interrompidos caso
houvesse aumento de dor.
A fase de aquecimento
incluiu: saltos répidos,
elevacdo do calcanhar,
torcbes de tronco, salto
com elevacdo de joelho,
avangos e flexbes de
braco, com foco em
mobilidade, ativacdo
muscular e  preparo
articular. Na fase
principal, foram aplicados
exercicios em diferentes

posi¢des (supino, prono,

treinado

Local: ndo
relatado,

Total de
sessOes: 48.
Frequéncia
semanal: 2
vezes.
Tempo de
sessdo: 50

minutos.

participan
tes do
grupo
Pilates
frequenta
ram todas
as

sessoes.
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Dive e diferentes variagdes
do Hundred, mantendo os
principios de ativacdo
muscular profunda,
respiragdo coordenada e

estabilizagdo da pelve e

sentado e em pé), como
joelho no peito (unilateral
e bilateral), basculamento
da pelve, rotagdes de
tronco, ponte, abdominais,

e exercicios posturais

coluna. Esses exercicios | contra a parede. A fase de
foram  realizados  em | desaquecimento incluiu:
diferentes  equipamentos, | alongamentos especificos
como cadeira, reformer, | para quadriceps,
barril e cadillac, com foco | isquiotibiais, gluteos e
em controle motor, forca, | gastrocnémio.
mobilidade e estabilidade
do tronco e membros.
Calik | Pilates Intervencdo: Pilates em | Comparador:  exercicios | Fisioter | Presencial. | Duracdo: 6 | Ndo Néo 6
B, etal. | para solo com acessorios (bola). | domiciliares. apeuta | Nao ficou | semanas. relatado. relatado.
(2020) | artrite O protocolo incluiu fases de | Um total de 12 exercicios | treinado | claro se as | Total de
idiopatica | aquecimento e | foram aplicados ao grupo | e sessdes sessOes: 18.
juvenil desaquecimento idénticas, | de exercicios em casa, | experie |eram Frequéncia
compostas pelos exercicios: | consistindo em exercicios | nte. individuais | semanal: 3




77

flex@o/extenséo

contralateral de ombro, roll
down, mini agachamento e
inclinagbes laterais do
tronco. As sessOes de
Pilates  clinico  foram
divididas em dois blocos:
nas semanas 0 a 3: One Leg
Stretch, Scissors, Shoulder
Bridge, Hip Twist, Arm
Openings, Clam,
Swimming, One Leg Kick e
Side Kick em decubito
lateral (nivel iniciante). Nas
semanas 3 a 6: 0s exercicios
foram progredidos com o
uso de bola de
estabilizacao, incluindo
Hundreds, Double Leg
Stretch, Leg Push, Shoulder
Bridge nivel 2, Hip Twist

de alongamento e
fortalecimento para todo o
corpo. O folheto contendo
0s nomes e descri¢cdes dos
exercicios, com 0 recurso
visual, foi entregue ao

participante ou aos pais.

ou em
grupo.
Local: Nao

relatado.

vezes.
Tempo
Sessao:

minutos.

de
60
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nivel 2, Arm Openings
nivel 2, Clam nivel 2, One

Leg Kick e Swimming 1

com bola.
Oliveir | Pilates Intervencdo: Pilates em [ Comparador: Tratamento | Profissi | Presencial. | Duracdo: 12 | Nao Néo 8
a B, et|para solo com acessorios (faixa | convencional. onal de [ Em grupos | semanas. relatado. relatado.
al. tratament | eléstica e bola). @) grupo controle | educagé | de 6 | Total de
(2019) | o dafebre | O treinamento foi dividido | continuou a  receber | 0 fisica | pacientes. | sessdes: 24.
chikungu [ em treino A (22 exercicios) | acompanhamento no | treinado | Local: Frequéncia
nya e treino B (18 exercicios), | ambulatorio de [ no Clinica de [ semanal: 2
realizados alternadamente. | Chikungunya, com [ método | reumatolo | vezes.
Os exercicios envolveram | atendimento clinico | Pilates. | gia. Tempo de
coordenacao, forca, | padrdo para o tratamento sessdo: 50
flexibilidade e equilibrio, | da doenga. minutos.

respeitando os principios do

método Pilates como

concentragéo,
centralizacéo, controle,
precisao, fluidez e

respiracdo  diafragmatica.
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Os  exercicios  foram
realizados em séries de 6 a
12 repeticdes, utilizando
uma bola suica de 75 cm e
faixas elésticas de média e
alta intensidade.
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Classificacdo da certeza da evidéncia das metanalises que compararam Pilates com
terapias ativas atraves do Grading of Recommendations Assessment, Development, and

Evoluation (GRADE)

Certainty asses!

Inconsistency

Active
therapies

Certainty Importance
Absolute
(95% CI)

Neof I gy | Risk
studi ¥ .
s design of bias

Pain intensity after treatment (follow-up: mean 16.3 weeks; assessed with: Scales ranging from 0-10 points)

Indirectness | Imprecision

Other
considerations

[ randomised not serious? serious serious® publication bias 150 153 SMD 0.85
trials serious strongly SD lower @ O ODO
suspectede (161 Very lowabe
lower to
0.1 lower)
Functional capacity after treatment (follow-up: mean 9.9 weeks; assessed with: Various instruments)
10 randomised | serious? [  not serious not serious not serious none 201 212 SMD 0.7
trials SD lower ®®®9
(112 Moderate:
lower to
0.28
lower)
Long-term functional capacity (follow-up: mean 7.75 weeks)
4 randomised not serious® not serious serious® publication bias 102 101 SMD 0.4
trials serious strongly SD lower @ O Omo
suspectede (0.68 Very lowbe
lower to
0.12
lower)
Physical function after the treatment (follow-up: range 8 weeks to 52 weeks; assessed with: various instruments)
3 randomised | serious¢ serious' not serious serious® publication bias 103 103 SMD 0.79
trials strongly sD GBO QQ
suspectede higher Very lowoos
(0.6 lower
t02.18
higher)
Quality of life after the treatment (follow-up: mean 14.3 weeks; assessed with: Scales)
7 randomised | serious? serious? not serious serious® publication bias 176 179 SMD 0.13
trials strongly SD lower @ O OMO
suspectede (1.01 Very low4s
lower to
0.76
higher)
Long-term quality of life (follow-up: mean 10.6 weeks; assessed with: scales)
2 randomised not not serious not serious serious® publication bias 73 73 SMD 0.09
trials serious strongly SD @ @ (? O
suspectede higher Lowbe
(0.31
lower to
0.49
higher)

Long-term pain intensity (follow-up: mean 10 weeks)



Inconsistency

considerations

Active
therapies
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“
Relative Certainty Importance

(95% Absoolute

cl) (95% Cl)

Neof I gy | Risk
studi ¥ .
design of bias
es
2

randomised
trials

not
serious

not serious

5 .. Other
Indirectness | Imprecision

not serious publication bias

serious®

strongly
suspectede

73

73

- SMD 0.3 @@OO

SD lower
(0.68 Lowbe
lower to
0.08
higher)

Functional capacity in inflammatory rheumatic diseases (follow-up: mean 10.75 weeks)

4 randomise | seriousc not not serious? | publication bias 75 74 - SMD
d trials serious serious strongly 115 QOOO
suspected® sD Very lowsbe
lower
(1.99
lower
t0 0.32
lower)
Quality of life in inflammatory rheumatic diseases (follow-up: mean 12.6 weeks)
3 randomise | seriousc | serious? not serious? | publication bias 52 55 - SMD
d trials serious strongly 0.65 QOOO
suspecteds SD Very lowsb.d
higher
(1.59
lower
to 2.89
higher

)

ClI: confidence interval; SMD: standardised mean difference

Explanations

a. Kugukgakir trial results in terms of pain is inconsistent with the remaining trials.

b. The total number of participants in this comparison is lower than the Optimal Information Size

c. It was not possible to make funnel plots because the number of studies included was less than 10

d. The mean score on the PEDro scale of the included studies was 6

e. Dronen's trial results in terms of functional capacity in long-term is inconsistent with the remaining trials

f. Kugukgakir trial results in terms of physical function is inconsistent with the remaining trials.

g. Mendonga's trial results in terms of quality of life is inconsistent with the remaining trials.
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APENDICE 6

Figura 11 - Grafico de floresta da analise de sensibilidade na comparacdo entre método
Pilates e outras terapias ativas no desfecho intensidade da dor.

Pilates Active therapies Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Altan 2009 41 17 25 B 21 4 MA1% -0.98 [-1.58,-0.39] =
Calik 2020 075 147 6 125 1 9 11.8% -0.44 [1.49, 0.61] T
Franco 2023 37 27 43 49 2.8 49 26.6% -0.43 [0.84,-0.03] el
Medeiros 2020 62 14 21 9.6 2.4 21 20.8% 030 [0.31, 0.91] ™
Saleem 2022 2.85 2.08 20 4 1.02 20 19.7% -0.87 [1.52,-0.22] =
Total (95% CI) 120 123 100.0% -0.48 [-0.93, -0.04] *
Heterogeneity: Tau®= 0.15; Chi*=10.43, df= 4 (P = 0.03); F= 62% 5_1 0 5 b 5 10’
Testfor overall effect 2= 212 (P =0.03) Favours [Pilates] Favours [Active therapie]

Apobs a remocdo do estudo de Kugukgakir o efeito geral do método Pilates na intensidade
da dor permaneceu significativo, e houve reducéo da heterogeneidade.
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APENDICE 7

Classificacdo da certeza da evidéncia das metanalises que compararam Pilates com

nenhuma intervencao através do Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evoluation (GRADE)

Certainty assessment Ne of patients “

. A Importanc
Ne of . . . - Oth no ety Absolut ety e
; Study Risk Inconsistenc | Indirectnes | Imprecisio . . . (]
studi desion of bias A n consideration interventio (95% e
es 9 y s ] Cl)a (95% CI)

Pain intensity after the treatment (follow-up: mean 12.5 weeks; assessed with: Scales; Scale from: 0 to 10)

4 randomise | serious not serious not serious serious® publication bias 74 64 - SMD 1.12
d trials a strongly SD lower @ O O
suspectede (1.67 O
lower to Very lowabe
0.58
lower)

Functional capacity after the treatment (assessed with: Various instruments)

8 randomise | serious serious? not serious serious® publication bias 114 114 - SMD 0.6
d trials a strongly SD lower @ O O
suspectede (1.1 lower O
to 0.09 Very lowsbed
lower)
Physical function after the treatment (; d with: Various instruments)
3 randomise | serious not serious not serious serious® publication bias 55 52 - SMD 0.73
d trials a strongly SD @ O O
suspectede higher O
(0.74 Very lowabe
lower to
219
higher)

Quality of life after the treatment (follow-up: mean 12.2 weeks; assessed with: scales)

6 randomise | serious serious' not serious serious® publication bias 111 103 - SMD 0.32

d trials e strongly SD @ O O

suspectede higher O
(0.49

lower to
1.13

higher)

Very lowbeef

Functional capacity in inflammatory rheumatic diseases (follow-up: mean 10.6 weeks)

3 randomise | seriousc not not serious? | publication bias 61 55 - SMD

d trials serious serious strongly 0.54 QOOO
suspected® SD Very lowsbs

lower
(0.91
lower
to 0.17
lower)




Quality of life in inflammatory rheumatic diseases (follow-up: mean 10.6 weeks)

3 randomise | serious® not not serious? | publication bias 61 55 SMD
d trials serious serious strongly 0.26 ®OOO
suspected® sD Very lowzt<
higher
(0.48
lower
to1
higher
)
Functional capacity in inflammatory rheumatic diseases (follow-up: mean 10.6 weeks)
3 randomise | seriousc not not serious? | publication bias 61 55 SMD
d trials serious serious strongly 0.54 eOOO
suspected® sD Very lowzt<
lower
(0.91
lower
t0 0.17
lower)
Quality of life in inflammatory rheumatic diseases (follow-up: mean 10.6 weeks)
3 randomise | seriousc not not serious? | publication bias 61 55 SMD
d trials serious | serious strongly 0.26 ®OOO
suspecteds sD Very low=p<
higher
(0.48
lower
to1
higher
)

ClI: confidence interval; SMD: standardised mean difference

Explanations

a. The average score of the studies on the PEDro scale was 5 points.

b. The total number of participants in this comparison is lower than the Optimal Information Size

c. It was not possible to make the funnel plots because there were less than 10 studies included.

d. Rego's trial presents inconsistency in terms of functional capacity among other studies

e. The average score of the studies on the PEDro scale was 6 points.

f. Rego's trial presents inconsistency in terms of quality of life among other studies.
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ANEXO 1

Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
preenchido.

Secdo e Ite Item dalistade verificacdo Local
m onde o
# item é
relatad
0
TITULO
Titulo | 1 | Identifique o relatério como uma revisao sistematica. 1
RESUMO
Resumo | 2 | Veja a lista de verificagdo PRISMA 2020 para Resumos. 7
INTRODUCAO
Logica 3 | Descreva a justificativa para a revisdo no contexto do conhecimento | 13
existente.
Objetivos 4 | Fornega uma declaragdo explicita do(s) objetivo(s) ou pergunta(s) | 13
abordada(s) pela reviséo.
METODOS
Critérios 5 | Especifique os critérios de incluséo e exclusdo para a revisdo e como os | 14
de estudos foram agrupados para as sinteses.
elegibilida
de
Fontes de 6 | Especificar todas as bases de dados, registos, sitios Web, organizacdes, | 14
informaca listas de referéncias e outras fontes pesquisadas ou consultadas para
o] identificar os estudos. Especifique a data em que cada fonte foi pesquisada
ou consultada pela ultima vez.
Estratégia 7 | Apresentar as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de | 41
de busca dados, registos e websites, incluindo eventuais filtros e limites utilizados.
Processo 8 | Especifique os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos | 14
de selecao critérios de inclusédo da reviséo, incluindo quantos revisores examinaram
cada registro e cada relatério recuperado, se eles trabalharam de forma
independente e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de automacé&o
usadas no processo.
Processo 9 | Especifique os métodos usados para coletar dados de relatérios, incluindo | 15
de coleta qguantos revisores coletaram dados de cada relatério, se trabalharam de
de dados forma independente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados
dos investigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de
automacao usadas no processo.
Iltens de | 10 | Liste e defina todos os resultados para os quais os dados foram | 15
dados a | procurados. Especificar se foram procurados todos os resultados
compativeis com cada dominio de resultados em cada estudo (por exemplo,
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paratodas as medidas, pontos temporais, analises) e, em caso negativo, 0s
meétodos utilizados para decidir quais os resultados arecolher.
10 | Listar e definir todas as outras variaveis para as quais os dados foram | 15
b | solicitados (por exemplo, caracteristicas do participante e da intervencéao,
fontes de financiamento). Descreva quaisquer suposi¢cdes feitas sobre
qualquer informac&o ausente ou pouco clara.
Estudo de | 11 | Especifique os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos | 16
avaliacdo incluidos, incluindo detalhes da(s) ferramenta(s) usada(s), quantos
de risco revisores avaliaram cada estudo e se eles trabalharam de forma
de viés independente e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de automacao
usadas no processo.
Medidas 12 | Especificar, para cada resultado, a(s) medida(s) de efeito (por exemplo, | 17
de efeito razdo derisco, diferenca média) utilizada(s) na sintese ou apresentacao dos
resultados.
Métodos 13 | Descreva os processos usados para decidir quais estudos eram elegiveis | 17
de sintese a | paracadasintese (por exemplo, tabular as caracteristicas daintervengao do
estudo e comparar com 0s grupos planejados para cada sintese.
13 | Descreva todos 0s métodos necessérios para preparar os dados para | 17
b | apresentacdo ou sintese, como manipulacédo de estatisticas resumidas
ausentes ou conversdes de dados.
13 | Descreva quaisquer métodos usados para tabular ou exibir visualmente os | 17
c | resultados de estudos e sinteses individuais.
13 | Descreva todos os métodos usados para sintetizar os resultados e forneca | 17
d | umajustificativa para a(s) escolha(s). Se a metandlise foi realizada, descreva
o(s) modelo(s), método(s) para identificar a presenca e a extensédo da
heterogeneidade estatistica e o(s) pacote(s) de software usado(s).
13 | Descreva quaisquer métodos usados para explorar possiveis causas de | 17
e | heterogeneidade entre os resultados do estudo (por exemplo, andlise de
subgrupo, meta-regresséo).
13f | Descreva as analises de sensibilidade realizadas para avaliar a solidez dos | 17
resultados sintetizados.
Avaliacdo 14 | Descreva quaisquer métodos usados para avaliar o risco de viés devido a | 17
de viés de falta de resultados em uma sintese (decorrente de vieses de relato).
comunica
cao
Avaliacdo 15 | Descreva quaisquer métodos usados para avaliar a certeza (ou confianga) | 17
da certeza no corpo de evidéncias para um resultado.
RESULTADOS
Selecéo 162 | Descreva os resultados do processo de busca e sele¢do, desde o nimero | 18
dos de registros identificados na busca até o numero de estudos incluidos na
estudos revisdo, idealmente usando um fluxograma.
16 | Cite estudos que possam parecer atender aos critérios de inclusdo, mas que | 18
b | foram excluidos, e explique por que foram excluidos.
Caracteris 17 | Cite cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas. 18
ticas do
estudo
Risco de | 18 | Apresentar avaliagcGes de risco de viés para cada estudo incluido. 19
viés nos
estudos
Resultado 19 | Para todos os desfechos, apresente, para cada estudo: a) estatisticas | 22
s de resumidas para cada grupo (se for caso disso) e b) uma estimativa do efeito
estudos
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individuai e a sua precisdo (por exemplo, intervalo de confiancal/credivel), idealmente
s utilizando quadros ou graficos estruturados.
Resultado 20 | Para cada sintese, resuma brevemente as caracteristicas e o risco de viés | 22
S das a | entre os estudos contribuintes.
sinteses 20 | Apresentar resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se a | 22
b | metandlise foi feita, apresente para cada um a estimativa resumida e sua
precisdo (por exemplo, intervalo de confianga/credibilidade) e medidas de
heterogeneidade estatistica. Se estiver comparando grupos, descreva a
direcdo do efeito.
20 | Apresentar os resultados de todas as investigacfes de possiveis causas de | 22
¢ | heterogeneidade entre os resultados do estudo.
20 | Apresentar os resultados de todas as andlises de sensibilidade realizadas | 22
d | para avaliar a robustez dos resultados sintetizados.
Vieses de | 21 | Apresentar avaliagdes de risco de viés devido a resultados ausentes | 17
relatérios (decorrentes de vieses de relato) para cada sintese avaliada.
Certezada | 22 | Apresentar avaliagcdes de certeza (ou confiang¢a) no corpo de evidéncias | 22
evidéncia para cada desfecho avaliado.
DISCUSSAO
Discussado | 23 | Forneca uma interpretagdo geral dos resultados no contexto de outras | 28
a | evidéncias.
23 | Discuta quaisquer limitagdes das evidéncias incluidas na reviséo. 30
b
23 | Discuta quaisquer limitac6es dos processos de revisdo usados. 30
c
23 | Discuta as implicagdes dos resultados para a pratica, politica e pesquisas | 30
d | futuras.
OUTRAS INFORMACOES
Inscricéo 24 | Forneca informacgdes de registro para a revisdo, incluindo nome e namero | 13
e a | deregistro, ou declare que a revisdo nao foi registrada.
protocolo 24 | Indique onde o protocolo de reviséo pode ser acessado ou indique que um | 13
b | protocolo né&o foi preparado.
24 | Descrever e explicar quaisquer alteragdes as informag8es fornecidas no | 13
c | registo ou no protocolo.
Apoio 25 | Descreva as fontes de apoio financeiro ou néo financeiro paraarevisdoeo | 3
papel dos financiadores ou patrocinadores na reviséo.
Interesses | 26 | Declare quaisquer interesses conflitantes dos autores da revisao. NA
conflitante
s
Disponibil 27 | Relate quais dos itens a seguir estdo disponiveis publicamente e onde | 47 e
idade de podem ser encontrados: modelos de formuléarios de coleta de dados; dados | 50
dados, extraidos dos estudos incluidos; dados utilizados para todas as andlises;
cédigo e codigo analitico; quaisquer outros materiais usados na reviséo.
outros
materiais




