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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional € acompanhado do aumento de
doencas prevalentes na populacao idosa, como a Doencga de Parkinson. Os sinais
motores da Doenca de Parkinson incluem bradicinesia, tremor de repouso, rigidez
e instabilidade postural. Os individuos também podem apresentar sintomas nao
motores como disfungbes autondmicas, disturbios do sono, desordens
neuropisquiatricas e alteragdes sensoriais. Evidéncias apontam que a pratica de
exercicios fisicos ajuda no manejo dos sintomas da Doenga de Parkinson. O
Método Pilates tem sido amplamente utilizado como uma forma de reabilitagédo em
diferentes populagbes e inclui exercicios de fortalecimento, estabilidade,
flexibilidade, controle muscular, postura e respiragao, que podem trazer beneficios
para individuos com Doenga de Parkinson. Objetivo: Realizar uma revisao de
literatura sobre os efeitos do Método Pilates em individuos com Doenca de
Parkinson. Metodologia: Foram realizadas pesquisas por artigos de interesse nas
bases de dados Physical Therapy Evidence Database (PEDro), PUBmed e
Dimensions. Resultados: Foram incluidos nessa revisdo 7 ensaios clinicos. Dos 7
estudos, 3 estudos encontraram efeitos positivos da pratica do Método Pilates no
equilibrio estatico e dinamico, 4 estudos encontraram efeitos positivos do Método
Pilates na mobilidade e apenas um estudo encontrou efeitos positivos do Método
Pilates na forca de membros inferiores. Trés estudos investigaram os efeitos da
pratica do Método Pilates na progressdao da Doenca de Parkinson, entretanto,
apenas um estudo encontrou efeitos positivos significativos na progresséo da
doencga. Um unico estudo investigou o efeito do Método Pilates na qualidade de
vida de individuos com Doenga de Parkinson e n&o foi ndo foi observada melhora
estatisticamente significativa. A pontuacado dos estudos na escala PEDro variou de
4 a 7 pontos. Conclusao: Nesta revisao da literatura foram verificados beneficios
do Método Pilates no equilibrio estatico e dinamico e na mobilidade em individuos
com Doenga de Parkinson em estagio leve a moderado. Entretanto, ainda séo
necessarios mais estudos com maior numero amostral, que analisem os efeitos do
Método Pilates em individuos com Doenga de Parkinson a longo e curto prazo em
diferentes desfechos.

Palavras-chave: doenga de parkinson; pilates; equilibrio; mobilidade; forga;
qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is accompanied by an increase in prevalent diseases
in the elderly population, such as Parkinson’s disease. Motor signs of Parkinson’s
disease include bradykinesia, tremor, rigidity and postural instability. Individuals may
also experience non-motor symptoms such as autonomic dysfunctions, sleep
disorders, neuropsychiatric disorders, and sensory changes. Evidence suggests that
physical exercise helps to manage the symptoms of Parkinson’s disease. The Pilates
Method has been widely used as a form of rehabilitation in different situations and
includes exercises for strengthening, stability, flexibility, posture and respiratory
control, which can bring benefits to individuals with Parkinson’s disease. Objective:
To review the literature evidence on the effects of Pilates Method in individuals
diagnosed with Parkinson’s disease. Methodology: Electronic searches were carried
out in the databases Physical Therapy Evidence Database (PEDro), PUBmed and
Dimension. Results: Seven clinical trials were included in this review. Of the 7
studies, 3 studies found positive effects of the Pilates Method on static and dynamic
balance, 4 studies found positive effects of the Pilates Method on mobility and only
one study found positive effects of the Pilates Method on lower limp strength. Three
studies investigated the effects of the Pilates Method on the progression of
Parkinson’s disease, however, only one found significant positive effects on the
progression of the disease. A single study investigated the effect of the Pilates
Method on the quality of life in Parkinson’s disease and no statistically significant
improvement was observed. The scores of the studies on the PEDro scale ranged
from 4 to 7 points. Conclusion: In this literature review it was verified benefits of the
Pilates Method on static and dynamic balance and mobility in individuals in mild and
moderate stages of Parkinson’s disease. However more studies with a good
methological quality, larger sample size and that investigate the effects of the Pilates
Method in individuals with Parkinson’s disease in long and short term different
outcomes are still needed.

Keywords: parkinson's disease; pilates; balance; mobility; strength; quality of life.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, observou-se uma mudanga da estrutura etaria no Brasil
com um aumento da expectativa de vida dos brasileiros (IBGE, 2019). O cenario de
envelhecimento populacional estd acompanhado do aumento da incidéncia de
algumas doencgas, como a Doenga de Parkinson, que é a segunda doenca
neurodegenarativa mais prevalente no mundo, com uma prevaléncia estimada de 6
milhdes de pessoas no mundo, que tende a aumentar nos proximos anos (Dorsey et
a., 2018; Ball et al., 2019; Cova et al., 2018).

A Doenca de Parkinson tem etiologia desconhecida, progressado lenta e
padrao assimétrico. A doenga é caracterizada por progressiva degeneragao de
neurbnios da substancia negra, diminuindo a concentragdo de dopamina no corpo
estriado. (Capato et al., 2015; Scalzo et al., 2021; Donlon et al., 2021; Ball et al.,
2019). Os individuos com Doenga de Parkinson apresentam sintomas motores e nao
motores, como consequéncia da degeneracdo de varios sistemas de
neurotransmissdo, como o0s sistemas dopaminérgico, serotoninérgico,
noradrenérgico e colinérgico (Cova et al., 2018; Balestrino, Schapira, 2020; Ball et
al., 2019). Os sinais motores da Doencga de Parkinson incluem bradicinesia, tremor
de repouso, rigidez e instabilidade postural. Os individuos também podem
apresentar sintomas ndo motores como disfungdes autonémicas, disturbios do sono,
desordens neuropisquiatricas e alteragdes sensoriais (Donlon et al., 2021,Capato et
al., 2015, Ball et al., 2019).

Individuos com Doencga de Parkinson apresentam, ao decorrer do curso da
doenca, alteragcbes tipicas na marcha, que incluem lentiddo, arrastar dos pés e
postura anteriorizada (Zanardi et al., 2021). Os déficits de equilibrio e mobilidade
também podem estar presentes, mesmo em estagios iniciais da doenga (Johasson
et al., 2020). Além disso, é importante considerar que a sarcopenia, definida como
uma perda de massa, forga e fungdo muscular, parece ser comum nessa populagao
com uma prevaléncia estimada de 29% (Cai et al., 2021). Essas alteragbes podem
resultar em aumento do risco e medo de quedas, reducdo da qualidade de vida e
dificiculdade de realizar atividades de vida diaria, gerando impactos fisicos, sociais e
financeiros para os individuos e para seus cuidadores. (Baziyar et al., 2022;
Gazibara et al., 2019; Yang et al., 2022).



O tratamento da Doenga de Parkinson é dividido em farmacolégico, baseado
em medicamentos dopaminérgicos e outras medicagdes, e ndo farmacolégico, como
a pratica de exercicios fisicos (Armstrong, Okun, 2020). Evidéncias apontam que a
pratica de exercicios fisicos ajuda no manejo dos sintomas da Doencga de Parkinson
(Ernst et al., 2023). A pratica de exercicios fisicos € capaz de reduzir o dano aos
neurénios dopaminérgicos, através da reducao da inflamagdo, da inibicdo do
estresse oxidativo, reparagcdao do dano mitocondrial e modulacdo da autofagia e
indugdo de fatores neurotroficos, neurogénese e angiogénese (Xu et al., 2019).
Entretanto, individuos com Doencga de Parkinson reportam inumeras barreiras para a
pratica de exercicios fisicos, como a falta de um parceiro para se exercitar e baixa
motivacdo, sendo fundamental buscar estratégias para transpor esses fatores dentre
elas a variabilidade das intervengbes (Schootemeijer et al., 2020). Dessa forma, é
necessario investigar os efeitos de diferentes modalidades de exercicios fisicos para
o tratamento da Doenca de Parkinson.

O Método Pilates tem sido amplamente utilizado como uma forma de
reabilitagdo em outras populagdes (Byrnes et al., 2018; Pereira et al., 2022;
Fernandez-Rodriguez et al., 2019). O método pode ser praticado com ou sem
equipamentos especificos e envolve exercicios de fortalecimento, estabilidade,
flexibilidade, controle muscular, postura e respiracao (Wells et al., 2012). Trata-se de
um método seguro e eficaz para diversos tipos de incapacidades e apresenta bons
resultados em estrutura, fungéo e participagcdo (Denham-Jones et al., 2022; Metz et
al., 2021). Além disso, por ser realizado em pequenos grupos, o Método Pilates
pode promover a socializagdo dos individuos, trazendo beneficios psicoldgicos,
maior adesdo ao tratamento e motivacdo, o que pode ser desafiador em outras
modalidades de tratamento nas doengas neurodegenerativas (Denham-Jones,
2022).

Em outras populagdes com desordens neuroldgicas existem evidéncias que o
Método Pilates é capaz de melhora a fungdo e a qualidade de vida (Cury et al.,
2021). Estudos prévios em individuos com Esclerose Multipla e Acidente Vascular
Cerebral mostram melhora significativa no equilibrio, na marcha e na forga muscular
(Rodrigues-Fuentes, 2022; Cronin et al., 2022; Roh, 2016). Dessa forma, é
fundamental investigar os efeitos do Método Pilates na Doenga de Parkinson,

principalmente, considerando a alta prevaléncia e impacto dessa condi¢cao de saude.



Esta revisdo de literatura tem como objetivo buscar evidéncias dos efeitos do

Método Pilates em individuos com Doenca de Parkinson.



2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre os

efeitos do Método Pilates em individuos com Doencga de Parkinson.

2.2 PROCEDIMENTOS

As buscas eletronicas foram feitas no periodo entre 24 de abril de 2023 até
16 de outubro de 2023. Foram analisados ensaios clinicos indexados nas bases de
dados Physical Therapy Evidence Database (PEDro), PUBmed e Dimensions,
publicados na lingua inglesa ou portuguesa. Os termos utilizados para pesquisa
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foram: “pilates”, “pilates method”, “parkinson”, “parkinson’s” e “parkinson disease”
em suas diferentes combinagdes.

Inicialmente, foi realizada a leitura e analise dos titulos e resumos de todos
os estudos encontrados da busca. Em seguida, foi feita a leitura dos artigos

selecionados na integra para inclusao nesta revisao.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta revisdo ensaios clinicos na lingua inglesa ou
portuguesa sem restricdo de data de publicagdo. A intervencédo estudada deveria
ser o Método Pilates em individuos com Doenca de Parkinson. O Método Pilates
poderia estar associado ou ndo a outra intervencao. Nao houve restricido de idade,
sexo ou estagio da Doenga de Parkinson dos participantes. O grupo comparagao

poderia ser submetido ou ndo a outra intervencéo.

2.4 QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliagcdo da qualidade metodolégica dos estudos indica se os resultados
do estudo s&o confiaveis e se retratam de sistematicamente a realidade (Galvao et
al., 2014). Para essa analise foi utilizada a escala PEDro (ANEXO I). A escala
PEDro possui 11 itens que avaliam os seguintes aspectos dos estudos:

especificacao dos critérios de elegibilidade, distribuicido aleatéria dos participantes
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por grupos, alocagdo dos participantes de forma secreta, grupos comparaveis no
inicio do estudo, cegamento dos participantes cegamentos dos terapeutas,
cegamento dos avaliadores, follow-up de mais de 85% dos participantes, analise de
intengao de tratar, descrigdo dos resultados da comparagao estatistica inter-grupos e
apresentacao de medidas de precisao e variabilidade (Shiwa, 2011). A Escala PEDro
varia de 0 a 10 pontos, sendo que uma maior pontuacdo indica uma melhor

qualidade metodoldgica (Shiwa, 2011).
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3 RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados analizadas 49 artigos, sendo 14
na PUBmed, 6 no PEDro e 29 no Dimensions. Foram excluidos 26 artigos apos
leitura do titulo, 10 artigos apés leitura do resumo e 6 estudos devido a
duplicagdo. Restaram 8 artigos elegiveis para leitura na integra, sendo excluido 1
artigo por ndo apresentar grupo comparagao. Dessa forma, os 7 artigos que

atenderam todos os critérios foram incluidos nesta revisdo narrativa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de busca na literatura

Busca de Dados
PUBMed (n=14)

PEDra (n=86)
Dimensions (n=29)
Total (n=49)
Excluidos apos a leitura do titulo (n=26)
= Excluidos apos a leitura do resumo (n=10)
Duplicacdo (n= 6)
W

Elegiveis apos leitura do titulo e
resumo (n=8)

5| MNao atendeu aos critérios de inclusao (n=1)

W

Artigos incluidos na revisado de
Literatura (n=7)

Os estudos incluidos nesta revisdo reuniram um total de 184 individuos
com idades de 50 a 80 anos, de ambos os sexos, classificados nos estagios I, Il e
Il da escala de Hoehn & Yahr e sem alteragdes cognitivas, auditivas ou visuais,
que pudessem afetar os resultados dos estudos. Os principais desfechos
estudados nos artigos foram equilibrio estatico e dinamico, mobilidade, forca
muscular de membros inferiores, amplitude de movimento e qualidade de vida.

Os instrumentos de medida utilizados para a avaliagdo dos desfechos
foram a Escala de Equilibrio de Berg (Goz et al.,, 2021; Coban et al., 2021) o
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Timed Up and Go (Coban et al.,, 2021; Cardalda et al., 2018; Cardalda et al.,
2023; Daneshmandi, et al, 2017) Escala Unificada de Classificagdo da Doencga de
Parkinson (Cardalda et al., 2018; Araujo et al., 2020; Cardalda et al., 2023),
Parkinson’s Disease Questionnaire 39 (Araujo et al., 2020), Teste de Limites de
Instabilidade (Goz et al., 2021), Teste de caminhada (Goz et al., 2021), Teste de
Sentar e Levantar (Goz et al., 2021; Coban et al., 2021; Cardalda et al., 2018;
Cardalda et al., 2023) Trunk Impairment Scale (Goz et al., 2021) e Fullerton
Advanced Balance Scale (Daneshmandi et al., 2017). Além disso, alguns estudos
utilizaram os sensores Wiva® (Cardalda et al., 2018; Cardalda et al., 2023),
avaliagao da postura unipodal (Coban et al., 2021), avaliagédo da postura (Coban
et al., 2021) e marcha tandem (Goz et al., 2021), teste de alcance funcional
(Coban et al., 2021), Neurocom Balance Master (Coban et al., 2021) e Bioindex
Isokinecit System 3 (Baziyar et al., 2023).

Os programas de intervencao tiveram algumas variagées, sendo o Pilates
solo a forma mais comum de intervengdo. Em todos os estudos houve um periodo
de aquecimento (com exercicios de respiragdo, controle postural ou
alongamentos globais) antes de iniciar o exercicio em si seguido de exercicios
especificos do Método Pilates que variou de 30 a 50 minutos. Alguns protocolos
foram finalizados com um desaquecimento composto por exercicios de respiragcao
e alongamentos.

Em trés estudos foram utilizados meios para intensificar a resisténcia ao
movimento, dois utilizaram TheraBand® e um utilizou molas, que permite
aumentar a dificuldade com a progressao de carga (Goz et al., 2021; Cardalda et
al, 2018; Araujo et al., 2020). Em relagdo ao periodo de intervengéo, o tempo
minimo reportado foi de 6 semanas e o maximo de 12 semanas. A duragao de
cada sessao variou de 45 minutos a 60 minutos e a frequéncia semanal de 2 a 3
vezes por semana. O Método Pilates foi comparado a grupos controle ou
comparacao bem variados. No estudo de Goz (2021) os individuos do grupo
controle foram submetidos a lista de espera (Goz et al., 2021). Em Coban(2021),
Cardalda (2018) e Araujo (2020) a comparagado foi feita com a Fisioterapia
convencional (Coban et al., 2021; Cardalda et al., 2018; Araujo et al., 2020) . O
Pilates também foi comparado a exercicios aquaticos em Baziyar (2022) (Baziyar
et al., 2022) e ao uso de bandagem elastica associada ao Método Pilates em Goz
(2021) (Goz et al., 2021).



13

A maioria dos estudos demonstrou que o Método do Pilates é capaz de
melhorar significativamente o equilibrio estatico e dinamico e mobilidade em
individuos com Doenga de Parkinson em estagio leve a moderado. (Goz et al.,
2021; Coban et al.,, 2021; Cardalda et al, 2018; Baziyar et al., 2022,
Daneshmandi et al., 2017; Cardalda et al.,, 2023). Dos quatro estudos que
investigaram os efeitos do Método Pilates na forga muscular dos membros
inferiores apenas um estudo encontrou melhora significativa do desfecho (Goz et
al., 2021; Cardalda et al., 2018; Cardalda et al., 2023; Coban et al., 2021). Nao foi
observada melhora estatisticamente significativa na qualidade de vida no estudo
de Araujo (2020), que foi o unico que avaliou esse desfecho (Araujo et al., 2020).

Um unico estudo comparou o Método Pilates com exercicios aquaticos e
com grupo controle encontrou melhora significativa da amplitude de movimento
nos dois grupos. Entretanto, os resultados de forca muscular foram inferiores no
grupo do Método Pilates quando comparado ao grupo que realizou 0s exercicios
aquaticos (Baziyar et al., 2022).

Em outro estudo o pilates convencional foi comparado a sua associagao
com uso de bandagem elastica, no qual foi observado diminuicdo das oscilagdes
posturais na marcha tandem (Goz et al., 2021). Outro estudo conduzido por
Cardalda e colaboradores (2023) comparou diferentes intensidades de execugao
do Meétodo Pilates (Cardalda et al., 2023). No estudo houve melhora
estatisticamente significativa em ambos os grupos para forca de membros
inferiores e velocidade de marcha, entretanto, o grupo de alta intensidade
apresentou maiores ganhos quando comparado ao grupo de menor intensidade
(Cardalda et al., 2023).

Na tabela 1 estdo organizadas de forma resumida as principais
caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo. Enquanto na tabela 2 é
descrita a qualidade metodoldgica dos estudos. A pontuagdo dos estudos na

escala PEDro varioude 4 a 7.
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Tabela 1: Descrigao dos Estudos Incluidos na Revisao de Literatura

Estudo Escore Amostra Objetivo Intervengao Medidas Resultados
PEDro
Goz et al., 5/10 n=23 Investigar os efeitos ) . . Houve melhora na pontuagao da
2021 Pilates do Pilates e da Os grupos do Pilates e do Pilates associado a | o 7|5 BBS, redugao do tempo de
Idade (anos) bandagem elastica | Pandagem realizaram exercicios por 60 minutos duas | o pggg reacdo do teste de limite de
64,9 6,0 no equilibrio e no vezes por semana por seis semanas, totalizando 12 | 4  Teste de estabilidade e melhora no
H&Y controle postural em | Sessdes. Os grupos possuiam de 2 a 3 participantes. Limite de desempenho no teste de
2,0+0,5 individuos com Tratamento  foi  conduzido por fisioterapeutas Estabilidade caminhada nos grupos
Pilates Doenca de Parkinson certificados no Método Pilates. Nos grupos intervencéo [ o  parcha intervencdo apos seis semanas.
Associado a foi realizada sessdo inicial para informar sobre os Tandem N3o houve melhora na TIS nos
Bandagem principios do método. e Testede trés grupos apds seis semanas.
Elastica Gl1(Pilates): exercicios globais de membros caminhada Apenas no grupo pilates
|dagse+(g,noos) :Auét)tg:jigrleaiateesinferiores englobando os principios do | ® i‘\e/';ﬁ;? ﬁzic\’g?ﬁ;ii azggzgaesnggﬁ‘:gg::
2H0§-(TO GI2 (Pilates associados a bangagem elastica): 82SrgjerIltsagssn;asrgt]ithanggrr::é
i mesmos exercicios do grupo do Pilates com aplicagéao ~o TEsUl
IdadeG(canos) de ban~dagerr: elé:sticg eml r:egiéo toracica para Slgrglaﬁgg(t)wc?ostz)sr’?emdre]?irt:igpc?ede
61,0£6,0 GC- Lista do espors 0 estabilidade do GI1( p=0,046*) e
H&Y do GI2 (p=0,05*); no ponto final
2,0£1,0 do teste de limite de estabilidade
do GI1 (p=0,04*); na velocidade
do teste de caminhada do GI1
(p=0,046%) e do GI2 (p=0,02%) e
no indice ascendente do teste de
sentar e levantar ( p= 0,01%).
Coban et al., 4/10 n=40 Investigar o efeito do | Ambos os grupos foram submetidos a 45 minutos de Houve melhora estatisiticamente
2021 Gl Pilates clinico no exercicios, duas vezes por semana durante 8 * Test_e de significativa em todas as medidas
Idade (anos) equilibrio e no semanas. Applo nos dois grupos (p<0,05). Grupo
58,85+ 8,09 controle postural em | Gl: Exercicios especificos do Método Pilates com Unipodal Pilates apresentou melhores
H&Y individuos com feedback continuo para o paciente com correces | ® lestede resultados na medida de
2,05 Doenca de Parkinson | posturais e da respiragdo. A quantidade de repeticdes Postura equilibrio dinamico.
GC aumentava de acordo com a perfomance do paciente. Tandem
Idade (anos) Foi supervisionado por fisioterapeutas certificados no | ®  Teste de
60,75+7.62 Método Pilates Alcance
H&Y GC: Fisioterapia convencional com exercicios de Funcional
2,30 aquecimento com foco em respiracdo, postura e | © TUG
mobilidade. Seguidos de exercicios de fortalecimento | ® Sentare
de membros inferiores e superiores e treino de levantar( 30
controle de tronco. Além de exercicios de equilibrio, . th-:égSundos)

coordenagdo, marcha e subir escadas. O
desaquecimento foi feito com exercicios de respiragao
e alongamento.
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Cardalda et 4/10 n=22 Investigar o efeito de | Ambos os grupos foram submetidos a 24 sessdes de TUG O grupo Pilates com TheraBand®
al., 2018 Gl um programa de 60 minutos, duas vezes por semana durante 12 Teste de apresentou melhora nos testes de
Idade (anos) exercicios baseado | semanas. sentar e de sentar e levantar da cadeira
62.85+9.75 no Pilates solo com | Gl: Exercicios de Pilates solo com TheraBand® de levantar de de 30 segundos (p=0,014) e 5
2,08 £ 0,49 TheraBand® no média resisténcia com séries de 8 repetigbes. Com a 30 segundos vezes (p=0,032) e melhora do
GC equilibrio dindmico | melhora da perfomance do paciente ha o aumento da Teste de tempo no TUG (p=0,035).
Idade (anos) em individuos com | resisténcia do TheraBand®. Exercicios foram sentar e
66 £ 13.14 Doenga de realizados na posi¢ao sentada. levantar 5
2,00 £0,82 Parkinson. GC: Exercicios usando o peso do préprio corpo com vezes
foco em forga, mobilidade, flexibilidade e coordenagéo. UPDRS-III
Exercicios foram realizados na posigao de pé.
Baziyar et al., 4/10 n=25 Avaliar os efeitos de | Ambos os grupos foram submetidos a sessdes de 1 Biodex Houve melhora significativa da
2022 Gl (Pilates) um programa de 12 | hora, trés vezes por semana durante 12 semanas, Isokinetic amplitude de movimento nos
Idade (anos) semanas de Pilates e | usando a escala de esforgo subjetivo para manter um System 3 grupos Pilates e exercicios
,59,7116,10 de exercicios esforgco moderado. dynamometer aquaticos (p<0,05). Ndo houve
Gl (Exercicios aquaticos na Grupo Pilates: Exercicios seguindo os principios do diferenga entre os grupos para o
Aquaticos) amplitude de Método Pilates com aquecimento focado em desfecho amplitude movimento.
56,10+£11,69 movimento e forga respiracéo e controle postural, seguidos de 40 minutos Nao houve melhora significativa
GC de individuos com de exercios do Pilates solo e finalizando com na forga no grupo Pilates
51,88+10,78 Doenga de desaquecimento. Intervengédo foi supervisionada por (p>0,05).
Parkinson. instrutor de Pilates treinado.
Grupo Exercios Aquaticos: Sessdo incluia
adaptagdo ao ambiente aquatico, exercicios de
alongamento, exercicios de equilibrio.
GC: N3o realizou exercicio reqgular.
Daneshmandi 5/10 n=30 Investigar os efeitos Gl: Sessao inicial sobre os principios do Método FAB Houve melhora signitificativa na
etal., 2017 Gl de um programa de | Pilates. Programa de exercicios foi feito por 1 hora, TUG pontuacéo da FAB (p=0,001) e no
Idade (anos) exercicios baseado | trés vezes por semana durante 8 semanas. Dividido TUG (p=0,001) no grupo que
57 £ 6,24 no Método Pilates no | em 10 minutos de exercicios de aquecimento, 45 realizou o programa de exercicios
H&Y 2,5 +0,5 equilibrio funcional e | minutos de exercicios do Pilates solo e 5 minutos de no Método Piates. Ndo houve
GC risco de quedas em | desaquecimento. diferenca significativa na
Idade (anos) individuos com GC: Realizou caminhadas por 1 hora, trés vezes por pontuagdo da FAB (0,364) e no
58,31 +7,37 Doencga de semana durante 8 semanas. desempenho do TUG (0,816) no
H&Y 2,5 +0,5 Parkinson. grupo que realizou caminhada.
Araujo et al., 6/10 n=12 Availiar os efeitos do | Ambos os grupos foram submetidos a sessdes com UPDRS Houve melhora significativa da
2020 Gl Método Pilates sobre | duragdo de 45 minutos com frequéncia de duas vezes PDQ-39 pontuacéo total da UPDRS
Idade (anos) a Funcionalidade e por semana por 10 semanas. Incluia aquecimento (p=0,046) no grupo que realizou o
68(59- 71) Qualidade de Vida inicial associado a exercicios de mobilidade de coluna. Método Pilates e ndo houve
GC em individuos com Gl: exercicios do Método Pilates de fortalecimento, melhora significativa da qualidade
Idade (anos) Doenga de progredindo com o acréscimo de molas. de vida (PDQ-39) em nenhum
61 (53-70) Parkinson. GC: exercicios de cinesioterapia com objetivo de dos grupos (p=0,173; p=0,225.

fortalecimento usando

progressao.

global, acessorios  para
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Cardalda et 710 n=32 Comparar os efeitos | Grupos foram submetidos a sessdes de 60 minutos Houve uma melhora significativa
al., 2023 Grupo Baixa de um programa de | com frequéncia de duas vezes durante 12 semanas. UPDRS-III na forca de membros inferiores e
Interidade exercicios baseados | Tratamento foi conduzido por fisioterapeuta certificado Teste de na velocidade de marcha nos
Idade (anos) no Método Pilates no Método Pilates sentar e dois grupos (p<0,05). A melhora
69+8,23 realizados em Grupo Baixa Intensidade: As duas vezes por semana levantar de no grupo de alta intensidade foi
H&Y diferentes foram divididas em duas sessbes diferentes. A 30 segundos estatisticamente maior que do
2,19+0,66 intensidades (baixa | primeira era feita de pé e sentado e a outra sessao era TUG grupo de baixa intensidade.
Grupo Alta vs. alta) nos feita no chdo. Sessdo era dividida em aquecimento,
Intensidade desfechos forca de | seguido por exercicios do Método Pilates (1 série de 5
Idade (anos) membros inferiores, | repeti¢cdes) e finalizado com o desaquecimento.
62,8549,75 velocidade de Grupo Alta Intensidade: Os participantes deste grupo
H&Y marcha e sintomas | realizaram os exercicios utilizando TheraBand® de
2,08+0,49 motores em média resisténcia. A sessdo também foi dividida em
individuos com aquecimento, exercicios (3 séries de 8 repetigcdes) e
Doenca de desaquecimento.
Parkinson.

Legenda: Gl - Grupo Intervengéo, GC - Grupo Comparagéo, H&Y - Hoehn & Yahr, BBS- Escala de Equilibrio de Berg, TUG- Timed up and Go, FAB- Fullerton
Advanced Balance Scale, UPDRS- Unified Parkinson's Disease Rating Scale, PDQ-39- Parkinson’s Disease Quality Of Life Questionnaire, TIS- Trunk Impairment
Scale



Tabela 2. Escala PEDro dos estudo incluidos

Estudo Alocacgao Alocacgao Grupos Cegamento Cegamento | Cegamento | >85% Analise Diferenca Apresenta Total
Aleatoria Secreta Semelhantes dos do dos de Intencao de entre Medidas de (0a
Inicialmente | Participantes Terapeuta Avaliadores | follow | Tratamento grupos precisao- 10)
up reportada | variabilidade
Goz et al., nao sim sim sim nao sim sim nao nao sim 5
2021
Coban et al, nao nao sim nao nao nao sim nao sim sim 4
2021
Cardalda et sim nao sim nao nao nao nao nao sim sim 4
al, 2018
Bazyar et al, sim nao sim nao nao nao nao nao sim sim 4
2022
Daneshmandi sim nao sim nao néo nao sim nao sim sim 5
etal, 2017
Araujo et al, sim sim nao sim nao sim nao nao sim sim 6
2020
Cardalda et sim sim sim sim néo nao sim nao sim Sim 7

al, 2023

17
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo narrativa tem como objetivo analisar os efeitos do Método
Pilates em individuos com Doenca de Parkinson. De acordo com os critérios
pré-estabelecidos, foram analisados 7 estudos. A maioria dos estudos
demonstrou que o Método do Pilates é capaz de melhorar significativamente o
equilibrio estatico e dinamico e a mobilidade em individuos com Doenga de
Parkinson em estagio leve a moderado. (Goz et al., 2021; Coban et al., 2021;
Cardalda et al, 2018; Baziyar et al., 2022; Daneshmandi et al., 2017; Cardalda et
al., 2023). Porém, nao foi observada melhora estatisticamente significativa na
qualidade de vida e apenas um estudo verificou melhora da forca de membros
inferiores (Araujo et al., 2020; Goz et al., 2021; Cardalda et al., 2018; Cardalda et
al., 2023; Coban et al., 2021 ).

Os efeitos no Método Pilates no equlibrio de individuos com Doenca de
Parkinson foram investigados em trés estudos. Coban e colaboradores (2021)

comparam os efeitos do pilates em relagdo a Fisioterapia convencional no equilibrio
estatico e dinamico de individuos com Parkinson e encontram que tanto o grupo que
praticou pilates quanto o grupo da Fisioterapia convencional apresentaram melhora
do equilibrio estatico e dinamico, porém o grupo pilates apresentou melhores
resultados no equilibrio dinamico quando comparado ao grupo da Fisioterapia
convencional (Coban et al., 2021). Daneshmandi e colaboradores (2017) encontram
resultados semelhantes quando compararam o efeito do Método Pilates a
caminhada, com o grupo pilates apresentando melhores resultados no equilibrio
quando comparado ao grupo caminhada (Daneshmandi et al., 2017). Por fim, Goz e
colaboradores (2021) também verificaram melhora do equilibrio dinamico nos
individuos que realizaram a pratica do Método Pilates (Goz, et al., 2021). Esses
resultados estdo de acordo com uma revisdo sistematica conduzida por
Moreno-Segura e colaboradores (2017) que verificou que o Método Pilates é capaz
de melhorar o equilibrio em idosos quando comparado a outras intervencdes
(Moreno-Segura et al., 2017). Uma potencial explicagdo para esses achados é que o
Método Pilates tem foco em diversos componentes importantes para o equilibrio,
como flexibilidade, controle muscular e postura (Wells et al., 2012).

O desfecho mobilidade também foi investigado, sendo que quatro estudos
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utilizaram o Timed up and Go para avaliar esse desfecho em individuos com Doenca
de Parkinson. Todos os estudos encontraram reducdo do tempo de execugao do
teste no grupo que realizou a pratica do Método Pilates (Coban, et al, 2021;
Daneshmadi, et al., 2017; Cardalda, et al., 2018; Cardalda, et al, 2023). Coban e
colaboradores (2021) encontraram resultados semelhantes para o desfecho
mobilidade para os grupos que realizaram a pratica do Método do Pilates e
Fisioterapia convencional com ambos apresentando melhora, dessa forma a pratica
do pilates pode ser uma alternativa para melhorar a mobilidade dessa populagao
(Coban, et al, 2021). Esses resultados estdo de acordo com estudos que
investigaram o efeito do Método Pilates na mobilidade de outras populagées com
disfungdes neurolégicas, como AVC e Esclerose Multipla, e econtram que o Método
Pilates é capaz de promover melhora desse desfecho (Freeman, et al, 2010; Yun,
2017).

A forca de membros inferiores foi avaliada em quatro estudos por meio do
teste de sentar levantar (Goz et al., 2021; Cardalda et al., 2018; Cardalda et al.,
2023; Coban et al., 2021). Goz e colaboradores (2021), Cardalda e colaboradores
(2023) e Coban e colaboradores (2021) ndo encontram melhora na forca de
membros inferiores no grupo que realizou o Método Pilates (Goz et al., 2021; Coban,
et al., 2021; Cardalda, et al., 2018). Entretanto, € importante considerar a maior
parte dos estudos nao avaliou diretamente a forca muscular de diferentes grupos
musculares dos membros inferiores através do teste de forca muscular manual ou
da dinamometria, que é considerada do padrdo ouro para avaliacdo da forca
muscular (Zanin et al., 2018). Apenas no estudo de Cardalda e colaboradores (2018)
houve melhora estatisticamente significativa da forca de membros inferiores, sendo
que o grupo de Pilates alta intensidade apresentou melhores resultados do que o
grupo de pilates convencional (Cardalda, et al., 2018). Uma possivel explicagao para
o melhor resultado da forca de membros inferiores no grupo de alta intensidade é o
uso de resisténcia durante o exercicio, que pode ter gerarado uma maior sobrecarga
gquando comparado ao pilates convencional.

O efeito do Método Pilates na amplitude de movimento foi avaliado em
apenas um estudo (Baziyar et al., 2022). No estudo em questdo tanto o grupo
Pilates quanto o grupo comparagdo, que realizou exercicios aquaticos,

apresentaram melhora da amplitude de movimento (Baziyar et al., 2022). E
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importante considerar que o estudo apresenta importantes limitacbes como nao
cegamento dos avaliadores e a participagdo de apenas sete individuos no grupo
pilates. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos para compreender se o Método
Pilates é de fato eficaz para melhor a amplitude de movimento em individuos com
Donca de Parkinson.

Os efeitos do Método Pilates nos sintomas motores € ndo motores da Doenca
de Parkinson foram avaliados por trés estudos através da Unified Parkinson's
Disease Rating Scale (Araujo et al., 2018; Cardalda et al., 2018; Cardalda et al.,
2023). Apenas o estudo de Araujo e colaboradores (2018) encontrou melhora
significativa nos sintomas motores e ndo motores no grupo que praticou o Método
Pilates, enquanto os estudos de Cardalda e colaboradores (2023) e Cardalda e
colaboradores (2018) n&o encontraram melhora do sintomas nos grupos que
realizaram os exercicios do Método Pilates (Araujo et al., 2018; Cardalda et al.,
2018; Cardalda et al., 2023). Esse resultado pode ser explicado pelo carater
progressivo da Doenca de Parkinson e talvez pela baixa frequéncia da intervencéao
que foi realizada apenas duas vezes por semana, o que pode néo ser suficiente para
promover efeitos nos sintomas motores e ndo motores da Doencga de Parkinson.

O desfecho qualidade de vida foi investigado por apenas um estudo (Araujo et
al., 2023) que nao encontrou melhora na qualidade de vida de individuos que
praticaram o Método Pilates. Esse resultado talvez possa ser explicado pela duragao
da intervencgdo, que pode ter sido insuficiente para se obter melhora significativa.
Além disso, o estudo contou com apenas 12 participantes e o protocolo do grupo
Pilates ndo era individualizado, ou seja, ndo considerava as particularidades de cada
de cada participante. Portanto, ainda sao necessarios mais estudos que
investiguem os efeitos do método na qualidade de vida de individuos com Doenga
de Parkinson.

Os estudos incluidos nesta revisdo nao estao livres de limitacdes, dentre elas
destaca-se a tamanho reduzido da amostra dos estudos e baixa qualidade
metodoldgica da maioria dos estudos. Além disso, os estudos incluidos avaliaram
apenas os efeitos de curto prazo, ndo sendo possivel afirmar se os efeitos do
Método Pilates persistem por um maior periodo de tempo. Outro ponto importante é
que poucos estudos incluiram individuos no estagio grave da Doencga de Parkinson,

0 que nao permite a generalizacdo dos resultados para todos os individiuos com
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Doencga de Parkinson. Quanto aos desfechos, a maior parte dos estudos limitou-se a
investigar aspectos dos dominios de estrutura e funcéo, principalmente equilibrio,
mobilidade e forca dos membros inferiores. Portanto, sdo necessarios estudos
futuros para a investigagao dos efeitos do Método Pilates em outros desfechos como
atividade, participacdo e outros aspectos da estrutura e fungdao, como dor, postura,

fadiga, coordenagao motora e forca de membros superiores.
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5 CONCLUSAO

Essa revisdo de literatura demostra que o Método Pilates € uma modalidade
de exercicios eficaz para melhora de desfechos como equilibrio estatico e dinadmico
e de mobilidade em individuos com Doenga de Parkinson em estagio leve e
moderado. Portanto, o Método Pilates pode ser uma alternativa para diversificar o
tratamento dessa populacdo. Ainda sao necessarios mais estudos com boa
qualidade metodoldgica e com maiores amostras que avaliem os efeitos da pratica
do Método Pilates a curto e longo prazo em diferentes desfechos em individuos com

Doencga de Parkinson.
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ANEXO | - ESCALA PEDRO PORTUGUES (BRASIL)

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

I

1.

Os criténios de elegibilidade foram especificados naoll simd onde:

s sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdna de

acordo com o ratamento recebido) nidod sim onde:

A alocagio dos sujeitos fol secreta niol simQ onde:

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de prognastico mais importantes ninl simd onde:

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndol simQ onde:

Todos os terapeutas gue administraram a terapia fizeram-no de forma

cega niol simQ onde:

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,

fizeram-no de forma cega ninl simd onde:

Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

#5% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos nidol simd onde:

Todos os sujeitos a partir dos guais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicio de controle conforme a alocacio
ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a anidlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengio de tratamento’™ naol simQ onde:

O resultados das comparages estatisticas inter-grupos foram descritos

para pzlo menos um resultado-chave ndol simQ onde:

O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave naoll simd onde:
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