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RESUMO

Introducéo: A dor musculoesquelética ocorre devido a um processo de doenca que afeta
diretamente os o0ssos, articulagdes, musculos ou tecidos moles relacionados. E
considerada um grande problema para a saude publica, pois provoca impactos
econdmicos e sociais significativos. O método Pilates € uma intervencéo frequentemente
recomendada por profissionais da satde para tratar a dor musculoesquelética. No entanto,
ndo sabemos se este método de tratamento também oferece beneficios para qualidade de
vida, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor, ansiedade e depressao.

Objetivo: Realizar um levantamento da literatura para determinar os efeitos do método
Pilates nos fatores psicossociais de pacientes com dor musculoesquelética.

Métodos: Serd realizada uma busca literaria nas bases de dados PEDro, PUBMED,
COCHRANE, assim como uma pesquisa na lista de referéncia de artigos relevantes. Os
termos a serem utilizados se referem ao método pilates, ao tipo de estudo e as condicGes
dolorosas musculoesqueléticas. Ndo havera limitacdes na data de publicacdo ou idioma.
Os artigos selecionados deverdo seguir os seguintes critérios: serem ensaios clinicos
controlados randomizados que utilizaram do método Pilates como intervencdo em
pacientes com dores musculoesqueléticas e que tenham avaliado como desfecho primério
ou secundario alguma variavel psicossocial. Os artigos selecionados serdo lidos na integra
e suas informacdes principais serdo extraidas. A analise dos dados serd realizada de
maneira descritiva a partir dos dados extraidos.

Resultados: A busca recuperou 132 estudos, dos quais 12 atenderam aos critérios de
inclusdo. A avaliacdo da qualidade metodolodgica foi realizada por meio da escala PEDro.
As pontuacdes obtidas a partir da aplicacdo da escala PEDro variaram de 4 a 8 pontos,
sendo a média igual a 5.6 (desvio padrdo 1,62). Para os desfechos qualidade de vida,
cinesiofobia, catastrofizacdo da dor, ansiedade e depressdo, 0 método Pilates é benéfico
quando comparado a uma intervencdo minima ou nenhuma intervencdo, mas quando se
compara aos outros tipos de exercicios os efeitos tendem a ser semelhantes.

Conclusdo: Os estudos demonstraram que o método Pilates como forma de tratamento
para pacientes com dor musculoesquelética parece beneficiar os desfechos psicossociais
como qualidade de vida, cinesiofobia, ansiedade, depressédo e catastrofizacdo da dor.
Ficou menos claro se o Pilates é superior a outros exercicios para os desfechos avaliados.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética. Fatores psicossociais. Pilates.



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal pain occurs due to a disease process that directly affects
bones, joints, muscles or related soft tissues. It is considered a major problem for public
health, as it causes psychological and social emotions. The Pilates method is an
intervention frequently recommended by health professionals to treat musculoskeletal
pain. However, we do not know whether this treatment method also offers benefits for
quality of life, kinesiophobia, pain catastrophizing, anxiety anddepression.

Objective: Conduct a literature survey to determine the effects of the Pilates method
on psychosocial factors in patients with musculoskeletal pain.

Methods: A literary search will be carried out in the PEDro, PUBMED, COCHRANE
databases, as well as a search in the reference list of relevant articles. The terms to be
used refer to the pilates method, the type of study and the musculoskeletal painful
conditions. There will be no limitations on publication date or language. The selected
articles must follow the following criteria: being randomized controlled clinical trials
that used the Pilates method as an intervention in patients with musculoskeletal pain
and that evaluated some psychosocial variableas a primary or secondary outcome. The
selected articles will be read in full and their main information will be extracted. Data
analysis will be carried out descriptively from the extracted data.

Results: The search retrieved 132 studies, of which 12 met the inclusion criteria. The
methodological quality assessment was performed using the PEDro scale. The scores
obtained from the application of the PEDro scale ranged from 4 to 8 points, with a
mean equal to 5.6 (standard deviation 1.62). For the outcomes quality of life,
kinesiophobia, pain catastrophizing, anxiety and depression, the Pilates method is
beneficial when compared to minimal intervention or no intervention, but when
compared to other types of exercises, the effects tend to be similar.

Conclusion: Studies have shown that the Pilates method as a form of treatment for
patients with musculoskeletal pain seems to benefit psychosocial outcomes such as
quality of life, kinesiophobia, anxiety, depression and pain catastrophizing. It wasless
clear whether Pilates is superior to other exercises for the evaluated outcomes.

Keywords: Musculoskeletal pain. Psychosocial factors. Pilates.
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INTRODUCAO

1.1 Definicéo

A dor musculoesquelética (DME) ocorre devido a um processo de doenca que
afeta diretamente os o0ssos, articulagcBes, musculos ou tecidos moles relacionados,
podendo ser classificada de acordo com o seu tempo de duragdo (TREEDE et. al.,
2015). A DME aguda inicia-se geralmente apds o trauma tecidual e processos
inflamatorios com o tempo de duracdo menor que 6 semanas. Ja a crénica, geralmente é
continua e persiste por mais de 3 meses.

Sabe-se que a dor é de dificil compreensao e de causa multifatorial, podendo variar
muito entre as pessoas, pois é necessario levar em consideracdo o contexto e significado
da dor e do estado psicolégico (WIDEMAN et al., 2018). De acordo com a International
Association for the Study of Pain (IASP), a dor é definida como uma “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual ou potencial ou
descrita em termos de tal dano” (CROMBIE et al., 1999). Ou seja, as dimensdes sensorial-
discriminativa, afetivomotivacional e cognitivo-avaliativa estdo diretamente relacionadas
(MEZACKE; CASEY, 1968).

1.2 Epidemiologia

As condi¢cdes musculoesqueléticas sdo a segunda causa mais comum de
incapacidade mundialmente, medido por anos vividos com incapacidade (VOS et. al.
2012). A incapacidade devido a esses distdrbios aumentou em média 45% de 1990 a 2010,
e é esperado que esse numero aumente devido ao estilo de vida e o envelhecimento da
populacdo (VOS et al., 2012; BLYTH; NOGUCHI, 2017). Dentre os distarbios
musculoesqueléticos clinicamente relevantes, a dor lombar é a principal causa de
incapacidade global, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, seguido por
cervicalgia, osteoartrite, artrite reumatoide e gota (BLYTH e NOGUCHI 2017).

A dor musculoesquelética afeta em média 13 a 47% da populagdo geral, sendo
que a cronica tem prevaléncia em torno de 11,4% (BERGMAN et al., 2001) a 24%
(LEVEILLE et al., 2001). Na sociedade ocidental, a dor musculoesquelética cronica
atinge em média 20% dos adultos (WOOLF; ERWIN; MARCH, 2012) e é esperado um
aumento de mais de 50% até 2050 (ACCESS ECONOMICS PTY LIMITED, 2007).
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De acordo com US Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as dores
musculoesqueléticas sdo mais prevalentes em pessoas com origens socioecondmicas mais
baixas e em mulheres (DAHLHAMER et al., 2018). A diferenca entre 0s sexos pode ser
justificada pelos fatores hormonais e anatémicos (TEIXEIRA et al., 2001). Além disso,
tem o aspecto cultural, pois as mulheres costumam assumir “dupla jornada” no seu dia a
dia, ou seja, se dividem entre as tarefas de casa e a rotina de trabalho (MAGNAGO et al.,
2010). A prevaléncia de dor musculoesquelética também esté fortemente associada com
0 avancar da idade, devido as condi¢bes degenerativas ou por acimulo de condigdes
dolorosas (TEIXEIRA et al., 2001).

1.3 Etiologia

A literatura atual ndo suporta uma causa definitiva e Unica para as dores
musculoesqueléticas, mas nos mostra que um episédio inicial pode ser desencadeado por
fatores de risco ou uma combinacdo de fatores de risco (STEFFENS et al., 2015;
PARREIRA et al., 2018). Os fatores de risco favoraveis para o desencadeamento e
manutencdo das DME podem se dividir em duas categorias: fatores individuais e 0s
fatores externos, como o trabalho e lazer (DELITTO et al., 2012).

Os fatores individuais envolvem genética, género, idade, constituicdo corporal e
estilo de vida (DELITTO et al., 2012). Somado a isso, a baixa escolaridade, isolamento
social, baixa renda familiar, depresséo, ansiedade e disturbios do sono (BERGMAN et
al., 2001; CUNNINGHAM; KELSEY, 1984; URWIN et al., 1998). As dores
musculoesqueléticas estdo frequentemente associadas com idades mais avancadas e na
maioria dos estudos, as mulheres queixam mais de dores musculoesqueléticas cronicas
quando comparado aos homens (CIMMINO; FERRONE; CUTOLO; 2011). Em relacéo
ao estilo de vida, segundo Anderson et al., existe uma correlagdo entre dor
musculoesquelética generalizada, tabagismo, distdrbios do sono e sedentarismo. O nivel
de escolaridade € outro aspecto importante, pois parece que trabalhadores com menor
nivel de escolaridade ocupam cargos com maior exposi¢do aos fatores de risco elaborais
e ficam mais propensos a desenvolverem as dores musculoesqueléticas (RUTZ et al.,
2013).

Os fatores psicossociais, por sua vez, podem desempenhar um papel importante na
manutencgdo e progressao da incapacidade nos distarbios musculoesqueléticos cronicos.

Estudos apontam que individuos com crengas de medo e pensamentos catastroficos em

resposta a dor, apresentam mais chances de desenvolver dor musculoesquelética cronica

(DRIVER, 2017). Alguns autores também indicam a depressdo como um fator de risco
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e outros como consequéncia da dor cronica. Por exemplo, pacientes com dor lombar

crénica e depressdo, sentem mais dor, apresentam maior incapacidade funcional e
reducéo na qualidade de vida (HAJIHASANI, 2019).

Os fatores externos envolvem as atividades de vida diéria, trabalho, lazer e como
sdo realizadas essas atividades (DELITTO et al., 2012). As sobrecargas em segmentos
corporais e forga excessiva para realizar determinados movimentos e/ou tarefas, o esforgo
repetitivo e as posturas corporais inadequadas, adotados no ambiente de trabalho ou fora

dele, podem favorecer a ocorréncia de dor musculoesquelética (LUZ et al., 2017).

1.4 Impactos econdmicos e sociais

A dor musculoesquelética causa impactos sociais e econdmicos significativos
(VIDAL et al., 2016), uma vez que gera gastos (diretos e indiretos para o paciente,
cuidadores e sociedade), mortalidade e morbidade, impactando na qualidade de vida
(BLYTH, 2018). Por esse motivo, a DME ¢ considerada um grande problema para a
sociedade e satde publica (VIDAL et al., 2016).

Estudos apontam que a dor é a principal causa de consultas na atengdo primaria
(ARTUS, 2017; KROENKE, 2003), correspondendo a 40% de todos os atendimentos
ambulatoriais (POLESHUCK, 2009; SHAPPERT, 1999). Dentre as causas de dor, a
musculoesquelética esta entre as mais comuns, e afeta em média metade de todas as
pessoas que apresentam dor na atengdo primaria (ARTUS et al., 2017).

A dor musculoesquelética contribui para o afastamento do trabalho (SERAZIN et
al., 2013). Tal situacdo gera grandes despesas para 0s paises, em virtude da queda da
produtividade (HAGBERG et al., 2012), diminuicao da capacidade laboral, aposentadoria
precoce e elevados custos associados ao uso dos servicos de saude (SIMOES et al., 2018).
O absentismo também impacta diretamente na vida do trabalhador, pois gera sofrimento
emocional, despesas elevadas com salde, limitacdes funcionais e inseguranca financeira
(COGGON et al., 2013; OENNIN, 2014; KRUEGER; STONE, 2008; POLESHUCK;
GREEN, 2008). No Brasil, em uma pesquisa realizada com servidores publicos da cidade
de Belo Horizonte, os distdrbios musculoesqueléticos estavam entre as doencas com
maior risco para afastamento do trabalho (RODRIGUES et al., 2013). Quando se fala em
impactos sociais, sabemos que a dor pode estar associada com o estresse e pode reduzir a
capacidade do individuo em lidar com problemas, adaptar-se a mudancas e a superar
obstaculos (VAN DEN BERG et al., 2005). Além disso, a dor causa isolamento social,
impacta nas atividades cotidianas e pode levar a dependéncia de outras pessoas
(POLESHUCK et al., 2009). Ansiedade e depressdo sdo comuns entre individuos com

dor musculoesquelética cronica; individuos com estresse psicossocial parecem ser mais
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propensos a desenvolverem ansiedade (CONRAD, 2006) e evidéncias apontam que dor,

estresse psicossocial e ansiedade estdo ligados a depressédo (BAIR, et al., 2003; MOOS,
et al., 2005; BARLOW et al., 1986).

1.5 Progndstico

Evidéncias apontam que muitos fatores (fisicos, bioldgicos, cognitivos,
comportamentais, sociais, ocupacionais) podem influenciar no curso e na evolucdo das
dores musculoesqueléticas (SUAREZ et al,. 2018; CIMMINO et al,. 2011; ARTUS et
al., 2017). Esses fatores ajudam a entender a progressdo dos sintomas e a prever 0S
resultadosdo paciente apos intervencdo (ARTUS et al., 2017; STEYERBERG et al.,
2013). Uma revisdo sistematica que investigou os fatores prognésticos de dores
musculoesqueléticas na atencdo primaria mostrou que a dor em varias regides, a alta
intensidade da dor, a idadeavancada, a incapacidade inicial e a maior duracao da dor sdo
fatores prognosticos potenciais para maior incapacidade (ARTUS et al., 2017). Somado
a isso, fortes evidéncias apontam os fatores psicologicos, autoeficacia e depressao como
preditores de resultados, independente da intervencdo. A dor crbnica, por exemplo,
frequentemente estaassociada com fatores psicoldgicos, sendo eles: crencas de evitacdo
de medo, catastrofizagdo da dor, sofrimento emocional e reducdo da capacidade
funcional (REIS et al., 2018). Estudos mostram que pessoas com dor e sintomas
depressivos relatam dor maisintensa, menor incapacidade e reducao da funcionalidade,
influenciando o progndéstico dador (OVERAS et al., 2021). Outro fator relevante € a
cinesiofobia (medo do movimento),evidéncias moderadas apontam que pessoas que tem
medo de executar determinados movimentos, apresentam dor mais intensa, incapacidade
funcional, impactos emocionaise menor qualidade de vida; além disso, um maior grau de
cinesiofobia estd associada coma progressdao da incapacidade a longo prazo (LUQUE
SUAREZ et al., 2018).

1.6 O tratamento da dor musculoesquelética

Sabemos que o tratamento da dor musculoesquelética deve compreender osfatores
biologicos, psicoldgicos e sociais que podem influenciar na dor e na incapacidade
(BOOTH et al., 2017). Um aspecto importante que deve ser considerado no tratamento
desta condicdo € a pratica de atividade fisica (JORDAN et al., 2010; MEEUS et al.,
2016; O'CONNOR et al., 2015). A literatura atual suporta que o aumento dos niveis de
atividadefisica beneficia individuos com dor musculoesquelética cronica (JORDAN et
al., 2010; MEEUS et al.,, 2016; O'CONNOR et al., 2015) e parece que quando

associados a educacdo em dor, promove melhores resultados de dor e incapacidade
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(MOSELEY, 2002; PIRES; CRUZ; CAEIRO, 2015).

Revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados apontam que exercicios
aerobicos e de resisténcia sdo mais eficazes quando comparados a nenhuma intervencgao
para melhorar a funcéo fisica e a dor em pessoas com fibromialgia (BIDONDE et al.,
2014; BUSCH et al., 2013) e com osteoartrite de joelho (BENNELL; HINMAN, 2011,
FRANSEN et al., 2015). Na dor lombar crénica inespecifica, os exercicios terapéuticos
sdo altamente recomendados nas diretrizes de pratica clinica e provavelmente a mais
utilizada para reducdo de dor e melhora da incapacidade (MIYAMOTO et al., 2018;
YAMATO et al., 2015). Os exercicios terapéuticos também sdo recomendados para
tratamento de cervicalgias, além de educacdo em dor, terapia manual, tratamentos

psicoldgicos e intervengdes farmacoldgicas, caso necessario (FANDIM et al. 2021).

1.7 O método Pilates como intervencéo

Um tipo de exercicio bastante utilizado no tratamento das condigdes
musculoesqueléticas é o método Pilates. Sabe-se que o Pilates, originalmente chamado
de “Contrologia”, foi desenvolvido pelo alemdo Joseph Pilates na década de 1920,
seguindo os seis principios bésicos: centralizacdo, concentracdo, controle, precisao,
fluidez e respiragdo (ANDERSON, 2005; WELLS, 2012). Nos anos de 1930 e 1940, os
exercicios do método eram usados exclusivamente por bailarinos com o objetivo de tratar
lesbes, pois observaram que a introdugdo do movimento no inicio da reabilitacdo,
acelerava o processo de recuperacdo (ANDERSON, 2005). J& na década de 1990, o
Pilates deixou de ser usado apenas por bailarinos e passou a ganhar popularidade em
varias areas da reabilitagdo como ortopedia, geriatria, reabilitacdo neuroldgica, entre
outros (ANDERSON, 2005; WELLS, 2012), devido aos seus beneficios nos disturbios

musculoesqueléticos e em outras condicdes. (BYRNES et al., 2017).

O método possui uma grande variedade de exercicios, que podem ser realizados no
solo (Mat Pilates) ou em aparelhos especificos (YAMATO et al., 2015). Inicialmente, 0s
exercicios desenvolvidos pelo Joseph, eram executados no solo usando o peso do proprio
corpo. Posteriormente, ele criou aparelhos com molas como forma de oferecer resisténcia.
(MUSCULINO, 2004; QUEIROZ, 2005). Esses exercicios podem ser modificados e
adaptados de acordo com as necessidades e habilidades de cada pessoa. As molas
presentes nos aparelhos podem ser usadas tanto para aumentar o grau de dificuldade
quanto para facilitar a execugdo dos exercicios (YAMATO et al., 2015).

O método Pilates é uma intervencdo segura e frequentemente recomendada por
profissionais da salde (DREISINGER, 2014; ELIKS et al., 2019; GORDON;
BLOXHAM, 2016), pois proporciona varios beneficios, tais como ganho de forca e
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resisténcia muscular, equilibrio, flexibilidade, mobilidade, propriocepcdo e definigcdo

muscular, além de auxiliar no alivio de dores, no tratamento e na prevencao de lesdes do
sistema musculo esquelético, melhorando a satde geral do individuo. (FERREIRA et al.,
2011; BRYAN, 2003; GLADWELL, 2006).

Um estudo controlado randomizado que investigou os efeitos do Pilates na dor
lombar cronica, mostrou melhorias pequenas a moderadas de curto prazo na intensidade
da dor e incapacidade nos grupos que receberam o Pilates e uma cartilha como
intervengéo, comparado ao grupo que recebeu apenas a cartilha (MIYAMOTO et al.,
2018).

Oksuz e Unal (2017) estudaram os efeitos do Pilates na cinesiofobia e em outros
sintomas relacionados a osteoporose e observaram que, 0s pacientes do grupo que recebeu
0 Pilates como tratamento, tiveram ganho de forca muscular dos membros inferiores,
flexibilidade dos membros inferiores e superiores, e ganho de equilibrio estatico e
dindmico. Além disso, o estudo avaliou a incapacidade funcional causada pela dor lombar
devido a osteoporose, onde 0s pacientes do grupo Pilates relataram reducdo significativa
da dor lombar comparado ao grupo controle, demonstrando que o Pilates provoca
mudancas positivas na dor devido a osteoporose e na incapacidade funcional. Os autores
avaliariam também desfechos psicossociais como cinesiofobia, ansiedade e depressao e
constataram que, ap0s seis semanas de Pilates, os niveis de ansiedade e depressdo foram
significativamente reduzidos e houve também a reducdo do medo do movimento
(OKSUZ; UNAL, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA
Diretrizes de pratica clinica recentes recomendam que os clinicos e pesquisadores
envolvidos com pacientes com dor musculoesquelética avaliem ndo so a intensidade da
dor e a incapacidade, mas também os aspectos psicologicos e sociais relacionados a dor,
como por exemplo, a ansiedade, a depressao, 0 medo do movimento, a qualidade de vida,
status de trabalho e a interferéncia da dor (COSTA et. al., 2008; FANDIM et al., 2021,
BLANPIED et al., 2017) Sabemos que o método pilates apresenta fortes evidéncias na
reducdo da dor e incapacidade de pacientes com dor musculoesquelética (MIYAMOTO
et al., 2018; YAMATO et al., 2015). No entanto, ndo sabemos se este método de
tratamento também oferece beneficios para os desfechos psicossociais em pessoas com
DME. Portanto, o objetivo dessa revisao da literatura é determinar os efeitos do Método
Pilates nos fatores psicossociais (qualidade de vida, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor,
ansiedade e depressdo) de pacientes com dores musculoesqueléticas.
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo consiste em: determinar os efeitos do Método Pilates nos fatores
psicossociais (qualidade de vida, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor, ansiedade e

depressdo) de pacientes com dor musculoesquelética.
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4 METODO

4.1 Design de estudo

Este trabalho utilizou como metodologia a revisdo narrativa da literatura,
apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um
determinado assunto (ROTHER, 2007). E realizada uma analise ampla da literatura, onde
ndo € utilizada uma metodologia sistematica e especifica para a selecdo dos estudos nas
bases de dados (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). No entanto, é fundamental paraa
educacdo continuada, pois é possivel adquirir e atualizar o conhecimento sobre um tema
especifico a curto prazo (ROTHER, 2007).

4.2 Critérios de Inclusao

Estabeleceu-se a pergunta norteadora ‘‘Qual o efeito do método Pilates nos fatores
psicossociais de pacientes com dores musculoesqueléticas?’’. Para a construcdo desse
questionamento foi utilizada a estratégia PICOT, que potencializa a recuperacdo de
evidéncias nas bases de dados. Seus componentes foram decompostos em:

P (Paciente/problema): pacientes com dores musculoesqueléticas;

| (Interven¢do): método Pilates;

C (Comparador): qualquer outra intervencdo ou grupo comparador, bem como
minima intervencdo, tratamento conservador, farmacologico, placebo ou auséncia de
intervencéo;

O (Desfecho): fatores psicossociais como, qualidade de vida, cinesiofobia,
depressdo, ansiedade, catastrofizacao, status de trabalho, interferéncia da dor e qualquer
outro desfecho psicossocial encontrado.

T (Tempo de avaliacdo): ndo serd estabelecido nenhum tempo especifico de
acompanhamento.

Portanto, a partir disso foram incluidos nesta revisdo de literatura estudos que

atendam aos seguintes critérios:

Tipo de estudo

Foram incluidos nesta revisdo, estudos do tipo ensaio clinico randomizado

controlado (ECRC) publicados na integra.

Participantes

Foram incluidos estudos realizados em adultos ou idosos de ambos 0s sexos, que
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apresentem dor musculoesquelética (lombalgia, cervicalgia, fibromialgia ou

osteoartrose), seja ela do tipo aguda, subaguda ou cronica.

Intervengao

Foram incluidos estudos que utilizaram o método Pilates, ou qualquer uma de suas
variagdes (Mat Pilates e Pilates com equipamentos), como forma de tratamento da dor
musculoesquelética, comparado com qualquer outra intervencdo ou grupo comparador,
bem como minima intervencdo, tratamento conservador, farmacologico, placebo ou
auséncia de intervencdo. Foram incluidos estudos que tenham avaliado o efeito da

intervencdo tanto a curto, médio e longo prazo.

Desfecho

Somente foram incluidos estudos que tenham avaliado um ou mais fatores
psicossociais como desfecho priméario ou secundério, sendo eles: qualidade de vida,
cinesiofobia, catastrofizacdo da dor, ansiedade, depressdo e qualquer outro desfecho

psicossocial encontrado.

4.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos estudos do tipo pilotos, protocolos de ensaio clinico, estudos que
avaliaram os efeitos do Pilates em dores musculoesqueléticas devido a condigcfes

especificas, como gravidez, cncer e doencas neuroldgicas.

4.4 Método de busca

As buscas foram realizadas eletronicamente por meio das bases de dados
PUBMED. Foram selecionados artigos disponiveis na integra, e ndo houve nenhuma
delimitacdo em relagdo a idiomas ou periodo de publicacéo.

Para a busca dos artigos, foram empregados trés grupos de descritores, sendo o
primeiro com termos relacionados ao método Pilates, o segundo grupo de descritores foi
em relacdo as condi¢fes musculoesqueléticas e o terceiro grupo de descritores foi sobre
0 tipo de estudo (Quadro 1).

Os termos dos trés grupos foram combinados com o operador ‘“AND’’. E os
termos relacionados dentro de cada grupo de termos foram combinados com o operador

““OR”’. A forma como foi realizada a busca esta disponivel nos anexos.

Quadro 1 — Palavras-chaves usadas na pesquisa para busca bibliogréfica
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Intervencéo Condicao de Saude Tipo de Estudo
Back pain, spine pain, )
) _ _ Ranzomized controlled
spinal pain, arthralgia, ] . )
) _ trial, clinical trial,
] neck pain, knee pain, o )
Pilates. ) controlled clinical trial,
shoulder pain, ) )
_ trial, grups, randomized e
musculoskeletal diseases,
) randomly.
musculoskeletal pain,
0 osteoarthritis, lumbar
pain,cervical pain, hip
pain, sciatica,
spondylosis, muscular
pain, dorsalgia,
backache, lumbago,
coccyx, back disorder,
coccydynia, sciatic
neuropathy, lumbo
pain, myalgia e disc

degeneration.

Fonte: Elaborado pela autora
4.5 Extracdo e analise de dados

Apos realizar a busca dos artigos e a selecdo dos estudos que atendam aos critérios
de incluséo e excluséo, os titulos e resumos dos estudos foram revisados e analisados. A
primeira etapa consistiu na leitura dos titulos e resumos dos artigos, para identificacdo de
questdes relevantes ao estudo, e apenas aqueles que claramente ndo se adequaram a
proposta dessa revisdo foram excluidos. A segunda etapa foi a avaliacdo dos artigos com
textos completos. Questdes ambiguas foram resolvidas por consenso, apos discussao com
um segundo examinador.

Os estudos, entdo, selecionados foram lidos na integra, onde foram recuperadas
as informagdes relevantes ao entendimento dos estudos e incluidos em uma tabela, sendo
elas: dados bibliométricos (autor e ano), caracteristicas dos participantes (média de idade,
desvio padrao, frequéncia de homens e mulheres), tipo de condicdo musculoesquelética,
classificagdo da dor (aguda, subaguda, crénica), caracteristicas da intervencdo (método
Pilates escolhido, frequéncia e duragdo da intervencdo), caracteristicas do grupo
comparador, desfecho avaliado, resultados encontrados (média e desvio padrao no inicio
e apods intervencao).

Por se tratar de uma revisao narrativa da literatura, classificada como descritiva,
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optou-se por analisar os dados que serdo extraidos de forma descritiva, sumarizando os

dados em texto.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecéo dos Estudos

Realizamos uma busca nas bases de dados para selecionarmos os estudos que
seriam incluidos nesta revisdo de literatura. Esta busca e a sele¢do dos artigos foram

realizadas no periodo entre abril e agosto de 2022.

5.2 Resultados da busca

A busca recuperou 132 estudos, dos quais 12 atenderam aos critérios de inclusdo
e foram incluidos nesta revisdo de literatura. A Figura ldescreve o fluxograma do
processo de selecdo e triagem dos estudos. A amostra total agrupadas de participantes

considerando os 12 ensaios clinicos aleatorizados foi de 889 participantes.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos:

Artigos identificados
PUBMED (n=132)

Excluidos pelo titulo
(n=74)

A\ 4

A 4

Examinados por resumo
(n=58)

Excluidos pelo resumo
(n=44)

\ 4

A 4

Examinados por texto
completo (n=14)

Excluidos por texto
completo (n=2)

A 4

Selecionados para a
revisao (n=12)

Fonte: Elaborado pela autora

5.3 Estudos incluidos

O tamanho da amostra dos ensaios clinicos variou de 40 a 153 participantes. Os
12 estudos incluidos na revisdo foram conduzidos em sete paises diferentes: um estudo
foi conduzido na Australia (WAJSWELNER et al., 2012); um estudo foi conduzido na
Austrélia e Nova Zelandia (MIYAMOTO et al., 2013); trés estudos foram conduzidos no
Brasil (CAZOTTI et al., 2018; MEDEIROS et al., 2020; NATOUR et al., 2015); dois
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estudos foram conduzidos na Espanha (Cruz Diaz 2017 e 2018); trés estudos foram

conduzidos na Turquia (BATIBAY et al., 2021; KUCUKCAKIR et al., 2013; OKSUZ;
UNAL, 2017); um estudo foi conduzido na Grécia (KOFOTOLIS et al., 2016) e um
estudo foi conduzido na Nigéria (AKODU et al.,, 2020). Todos os ensaios foram
publicados em inglés. Os estudos incluidos nesta revisdo realizaram as seguintes
comparagOes: seis ensaios compararam o0 método Pilates com intervencdo minima
(cartilha ou tratamento farmacoldgico) ou nenhuma intervencdo; (DIAZ et al., 2018;
DIAZ et al., 2017; CAZOTTI et al., 2018; NATOUR et al., 2015; OKSUZ; UNAL,
2017; MIYAMOTO et al., 2013), seis ensaios compararam o método Pilates com outros
tipos de exercicios, incluindo exercicios gerais (WAJSWELNER et al., 2012), exercicios
domiciliares (BATIBAY et al., 2021), exercicios de extensdo tordcica em casa
(KUCUKCAKIR et al., 2013), exercicios aerdbicos aquaticos (MEDEIROS et al.,
2020),exercicios para fortalecimento de tronco (KOFOTOLIS et al., 2016) e exercicios
isométricos dinamicos e de estabilizacdo para a cervical (AKODU et al., 2020). Mais
informac0es sobre os estudos incluidos nessa revisdo encontram-se apresentados na Tabela
2.

5.4 Populacéo dos estudos

A faixa de idade dos participantes dos estudos incluidos apresentaram variou de
18 a 70 anos de idade. Cinco ensaios incluiram apenas participantes mulheres (BATIBAY
et al., 2021; MEDEIROS et al., 2020; KOFOTOLIS et al., 2016; KUCUKCAKIR et
al., 2013; OKSUZ; UNAL, 2017) e os outros ensaios incluiram homens e mulheres. Os
estudos incluidos nesta revisdo avaliaram quatro diferentes condigdes
musculoesqueléticas, como: dor lombar crénica, cervicalgia, osteoporose e fibromialgia.
Todos o0s estudos incluiram exclusivamente participantes crénicos (dor
musculoesquelética persistente por trés meses ou mais), exceto dois estudos que incluiram
participantes mulheres com fibromialgia (MEDEIROS et al., 2020) e com diagndstico de
osteoporose (OKSUZ; UNAL, 2017), onde ndo foi descrito o tempo de duracdo dos

sintomas.

5.5 Técnica: frequéncia e duracdo do tratamento

A duracdo dos programas de tratamento nos estudos incluidos variou de seis
semanas a um ano. Um estudo forneceu tratamento duas vezes por semana durante um
ano (KUCUKCAKIR et al., 2013). Um estudo forneceu tratamento duas vezes por
semana durante 180 dias, que equivale a 25 semanas (NATOUR et al., 2015). Um estudo

forneceu tratamento duas vezes por semanas, por um total de 24 semanas
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(WAJSWELNER et al., 2012). Em quatro ensaios clinicos, os participantes receberam

um programa de 12 semanas, em todos a frequéncia do tratamento foi de duas vezes por
semanas (DIAZ et al., 2017; DIAZ et al., 2018; CAZOTT] et al., 2018; MEDEIROS et
al., 2020). Em trés estudos, os participantes receberam um programa de oito semanas,
sendo que em dois deles, a frequéncia do programa foi de trés vezes por semana
(KOFOTOLIS et al., 2016; BATIBAY et al., 2021), e em um estudo a frequéncia foi de
duas vezes por semana (AKODU et al., 2020). Em dois ensaios clinicos, os participantes
receberam um programa de seis semanas, em um estudo a frequéncia foi de duas vezes
por semana (MIYAMOTO et al., 2013), e em outro estudo a frequéncia foi de trés vezes
por semana (OKSUZ; UNAL 2017). A duracdo de todas as sessdes foi de
aproximadamente uma hora, exceto um estudo (AKODU et al., 2020) que a duragédo das
sessOes foi de 30 minutos.

5.6 Desfechos de interesse

5.6.1 Qualidade de vida

Sete estudos mediram qualidade de vida (MEDEIROS et al., 2020;
KUCUKCAKIR, et al., 2013; WAJSWELNER et al., 2012; KOFOTOLIS et al.,
2016; NATOUR et al., 2015; OKSUZ; UNAL, 2017; CAZOTTI et al., 2018), na
maioria dos casos, a qualidade de vida foi medida atraves do questionario Short Form
SF-36, exceto dois estudos que usaram o Quality of Life Questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis — QUALEFFO-41 (OKSUZ; UNAL, 2017,
KUCUKCAKIR et al., 2013). Um estudo além de usar o SF-36, usou também o
Fibromyalgia Impact Questionnaire — FIQ(MEDEIROS et al., 2020).

5.6.2 Cinesiofobia e catastrofiza¢éo da dor

Cinco estudos mediram a cinesifobia com o Tampa Scale for Kinesiophobia — TKS
(DIAZ et al., 2017; DIAZ et al., 2018; AKODU et al., 2020; MIYAMOTO et al., 2013;
OKSUZ; UNAL, 2017). Apenas um ensaio clinico mediu a catastrofizacéo da dor atravésda
Pain Related Catastrophizing Thoughts Scale — PRCTS (MEDEIROS et al., 2020).

5.6.3 Ansiedade e depressao

Um estudo mediu a presenca de sintomas depressivos através do Beck Depression

Inventory (BATIBAY et al.,, 2021). Um estudo mediu a presenca de ansiedade e
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depressao atraves da Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS (OKSUZ; UNAL,

2017).

5.7 Acompanhamento

Cinco estudos tiveram acompanhamento de curto prazo, que variou de seis a oito
semanas (BATIBAY et al., 2021; KOFOTOLIS et al., 2016; OKSUZ; UNAL, 2017;
MIYAMOTO; A KODU). Seis estudos tiveram acompanhamento de médio prazo
(WAJSWELNER et al., 2012; DIAZ et al., 2017; DIAZ et al., 2018; MEDEIROS et
al., 2020; NATOUR et al., 2015; CAZOTTI et al., 2018), que variou de 12 a 25
semanas. Apenas um ensaio teve acompanhamento de um ano (KUCUKCAKIR et al.,
2013).

5.8 Qualidade metodologica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada por meio da escala PEDro.
As pontuacdes obtidas a partir da aplicacdo da escala PEDro variaram de 4 a 8 pontos,
sendo a meédia igual a 5.6 (desvio padrdo 1,62), com o0s principais itens problematicos
sendo cegamento, alocacgdo oculta e perda de seguimento.

Tabela 1 - Pontuacdo PEDro para estudos elegiveis

Estudos Escore PEDro
Akodu et al., 2020 5/10
Batibay et al., 2020 6/10
Cazotti et al., 2018 8/10

Cruz-Diaz et al., 2017 7/10
Cruz-Diaz et al., 2018 7/10
Kofotolis et al., 2016 5/10
Kiigtikgakir et al., 2013 6/10
Medeiros et al., 2020 8/10
Miyamoto et al., 2013 8/10
Natour et al., 2014 8/10
Oksuz e Unal, 2017 4/10
Wajswelner 2012 7/10

Fonte: Elaborado pela autora

5.9 Os efeitos do método Pilates nos desfechos psicossociais
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Os resultados dos estudos incluidos nessa revisao foram extraidos e apresentados na

Tabela 2.

5.9.1 O efeito do método Pilates na qualidade de vida de pacientes com dor
musculoesquelética

Cazotti et al. (2018) investigaram os efeitos do Pilates no tratamento da
cervicalgia cronica. Apos 180 dias, os autores observaram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo Pilates e grupo controle (tratamento medicamentoso) nos
seguintes dominios do SF-36: funcao fisica (P=.019), dor corporal (P<0.001), satde geral
(p=.022), vitalidade (p<0.001) e satude mental (p=.012), com o grupo Pilates apresentando
melhores resultados.

Medeiros et al. (2020), compararam os efeitos do MAT Pilates e exercicio
aerobico aquatico no tratamento de mulheres com fibromialgia. Apds 12 semanas, houve
melhora da qualidade de vida relacionada a doenca (avaliada pelo questionario FIQ) em
ambos os grupos: p=0,002 para o grupo de exercicio aer6bico aquéatico e p=0,001 para o
grupo Mat Pilates. Além disso, ocorreu melhora dos seguintes dominios do SF-36 apenas
no grupo Mat Pilates: vitalidade (p=0.04), capacidade funcional (p=0.04) e dor. (p=0.02).
Kofotolis et al. (2016), investigaram os efeitos do Pilates e exercicios de
fortalecimento do tronco na qualidade de vida relacionada a saude de mulheres com dor
lombar cronica. Apds 8 semanas, os resultados mostraram que as participantes do grupo
Pilates tiveram melhora da qualidade de vida (P<0,05), comparado as participantes do
grupo de fortalecimento de tronco ou que nédo realizaram nenhum exercicio (grupo
controle). Esses efeitos foram mantidos por trés meses apds o término do programa.

Kigtikgakir et al. (2013), investigaram os efeitos Pilates na qualidade de vida de
mulheres com osteoporose na pés-menopausa. Apds um ano, foi observada uma melhora
significativa para qualidade de vida do grupo de exercicios de Pilates em comparagédo
com o grupo controle (exercicios em casa) (p< 0,05).

Natour et al. (2015) investigaram os efeitos do Pilates na melhora da dor, fungdo
e qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica. Os pacientes foram distribuidos
em dois grupos: grupo Pilates e grupo controle (tratamento medicamentoso) Apds 180
dias foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, favorecendo o grupo
Pilates, nos seguintes dominios do SF36: capacidade funcional (p<0,026), dor (p<0.030)
e vitalidade (p<0,029).

Oksuz e Unal (2017) estudaram os efeitos do Pilates nos sintomas relacionados a
osteoporose. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: grupo Pilates e grupo

controle (sem intervengéo). Apds 6 semanas de intervengéo, o tamanho da diferenga entre
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as pontuacOes iniciais e finais dos questionarios QUALEFFO-41 e SLS foi

estatisticamente significativa (p<0,05). Em resumo, todas as pontuacdes da subescala do
QUALEFFO-41, melhoraram significativamente no grupo Pilates (p<0,05). Além disso,
houve melhorias na satisfacdo com a vida, também no grupo Pilates (p<0,05).
Wajswelner et al. (2012), compararam os efeitos do Pilates clinico versus
exercicios gerais para dor lombar crénica. Nesse estudo, varios dominios do SF-36 ndo
foram significativamente diferentes da linha de base ap6s 12 e 24 semanas de intervencao.
Ou seja, o grupo Pilates teve uma melhora semelhante da qualidade de vida comparado

ao grupo de exercicios gerais.

5.9.2 O efeito do método Pilates na cinesiofobia de pacientes com dor
musculoesquelética

Oksuz e Unal (2017) investigaram os efeitos do método Pilates na cinesiofobia
em pacientes com sintomas relacionados a osteoporose. Os pacientes foram distribuidos
em dois grupos: grupo Pilates e grupo controle (tratamento medicamentoso). Apés 6
semanas de intervencdo, houve uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
entre os escores iniciais e finais do questionario TKS de cada grupo, demonstrando que o
Pilates teve efeitos positivos na cinesiofobia.

Medeiros et al. (2020), compararam os efeitos do MAT Pilates e exercicio
aerobico aquéatico no tratamento de mulheres com fibromialgia. Os autores também
avaliaram os pensamentos catastroficos em relagdo a dor, como defesfecho secundario.
Apobs 12 semanas, houve resultados significativos para o grupo Mat Pilates, onde a
diferenca foi apenas intragrupo, no seguinte dominio do FABQ-Phys: atividades (MD =
4.9, 95%Cl = 1.6/8.2, p = 0.005), ocorrendo reducdo de medos e crencas relacionadas as
atividades fisicas.

Cruz-Diaz et al. (2018), estudaram a influéncia do método Pilates na cinesiofobia
em pacientes com dor lombar crénica. Os autores observaram que, apds 6 e 12 semanas,
houve uma melhora significativa da cinesiofobia no grupo Pilates comparado ao grupo
controle que ndo recebeu tratamento (p<0.001). Os resultados do grupo experimental
variam de 34.50 (33.61-35.76) na linha de base a 27.50 (26.32-28.68) no final da
intervencéo.

Miyamoto et al. (2012), investigaram os efeitos do método Pilates comparado a
uma intervengdo minima (cartilha educativa) no tratamento de pacientes com lombalgia
cronica inespecifica. Ap6s 6 semanas, 0s autores ndo observaram melhorias na
cinesiofobia em ambos os grupos, apos intervencéo.

Cruz-Diaz et al. (2017), estudou os efeitos do Mat Pilates e Pilates com
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equipamentos na dor, funcdo e ativacdo do transverso abdominal de pacientes com

lombalgia cronica. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos:
grupo Mat Pilates (PMG), Pilates com equipamentos (PAG) e grupo controle (GC) Apo6s
6 e 12 semanas, os autores observaram melhora da cinesiofobia em ambos 0s grupos de
intervencdo (PMG e PAG) quando comparado ao grupo controle. O grupo PAG teve um
escore ligeiramente superior ao final da intervencdo com escores médios de 32 vs 31,73
do grupo PMG.

Akoda et al. (2020), estudou a eficacia do método Pilates na cinesiofobia em
pacientes com dor crénica ndo especifica. Os participantes foram distribuidos em trés
grupos: grupo de exercicio de estabilizacdo do pescoco (NSE), grupo de exercicios de
pilates (PE) e grupo de exercicios isométricos dindmicos (DIE) grupo (controle). Houve
diferenca estatisticamente significativa para cinesiofobia (P=0,003) entre os grupos apés
8 semanas. A diferenca significativa reside entre os grupos NSE e controle para

cinesiofobia. Houve diferenca significativa (p<0,05) apenas nos grupos NSE e PE.

5.9.3 O efeito do método Pilates na ansiedade e depressédo de pacientes com dor
musculoesquelética

Batibay S. et al. (2021), investigou os efeitos do método Pilates solo e exercicios
em casa em mulheres com dor lombar cronica. Ndo houve diferenca entre os grupos antes
do tratamento no escore do questionario de beck. Apds o tratamento, ambos 0s grupos
melhoraram significativamente a depresséo (P<0,05) comparado a antes do tratamento.
Porém, o grupo Pilates teve melhores resultados comparados ao grupo de exercicios em
casa.

Oksuz et al. (2017) estudaram os efeitos do Pilates nos sintomas relacionados a
osteoporose. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: grupo Pilates e grupo
controle (tratamento medicamentoso). Apds 6 semanas de intervencdo, houve uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre as pontuagdes iniciais e finais dos
questionarios HADS de cada grupo. Os autores observaram melhorias significativas na

ansiedade e depressdo de pacientes com osteoporose, no grupo experimental (p<0,05).



28
6 DISCUSSAO

6.1 Resumo dos achados

A presente revisdo encontrou 12 ensaios clinicos avaliando o efeito do método
Pilates em pacientes com dor lombar cronica, cervicalgia, fibromialgia e osteoartrose, que
apresentaram qualidade metodoldgica moderada, de acordo com a escala PEDro. Estes
estudos demonstraram que o método Pilates como forma de tratamento para pacientes
com dor musculoesquelética parece beneficiar os desfechos psicossociais como qualidade
de vida, cinesiofobia, ansiedade, depresséo e catastrofizacdo da dor. Péde-se identificar
que o Pilates é mais eficaz do que intervencdo minima ou nenhuma intervencédo para o0s
desfechos psicossociais. No entanto, 0 método Pilates ndo foi undnime na superioridade

em relacdo a outros exercicios para os desfechos avaliados.

6.2 Pontos fortes e pontos fracos do estudo

Os pontos fortes desta revisdo incluem o uso de uma estratégia de busca sensivel,
baseada em estratégias de busca utilizadas em revisdes sistematicas cochrane (YAMATO
et al., 2015) para identificar os artigos de interesse do estudo, considerando que este
estudo se trata de uma revisdo de literatura. Avaliamos a qualidade metodoldgica dos
estudos usando a escala PEDro, que demonstrou ter confiabilidade e validade
aceitaveis. Os escores de todos os estudos incluidos nessa revisdo estavam disponiveis
no site do PEDro. As pontuagdes foram avaliadas por pesquisadores experientes da
PEDro, 0 que proporcionou menor chance de erros.

Esta revisdo foi projetada para ser um apanhado da literatura, sem metodologia
sistematica, onde apenas destacamos o estado da literatura sobre o nosso campo de
pesquisa. Por isso, é possivel que nem todos os estudos tenham sido identificados. Além
disso, para os desfechos psicossociais, identificamos um pequeno numero de estudos,
principalmente para os desfechos ansiedade e depressdao. Outro ponto a ser considerado é

a falta de avaliacdo do nivel de evidéncia dos achados encontrados.

6.3 Comparagdo com outros estudos

Até onde sabemos, esta revisdo € a primeira que tem como objetivo investigar
ensaios clinicos sobre os efeitos do método Pilates em uma variedade de desfechos
psicossociais de pacientes com dor musculoesquelética. Identificamos revisdes
sistematicas (LIN et al., 2016; PATTI et al,. 2015; WELLS et al,. 2013) que estudaram
osefeitos do método Pilates em populacdes com condi¢cdes musculoesqueléticas, mas o

foco da maioria desses estudos era nos desfechos dor e incapacidade. Encontramos
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poucas revisdes (PAOLUCCI et al,. 2018; FREITAS et al,. 2020) que avaliassem pelo

menos umdesfecho psicossocial.

6.4 Qualidade de vida

Entre os sete artigos incluidos que avaliariam o desfecho qualidade de vida, quatro
compararam o efeito do Pilates e outros tipos de exercicios em pacientes com condi¢des
musculoesqueléticas, onde dois artigos observaram melhora significativa da qualidade
de vida favorecendo o grupo Pilates (KUCUKCAKIR et al., 2013). No entanto, dois
artigos mostraram que o grupo Pilates obteve uma melhora semelhante da qualidade de
vida comparado a outros exercicios (WAJSWELNER et al., 2012; MEDEIROS et al.,
2020). Os outros trés estudos compararam o efeito do Pilates e intervencdo minima
(tratamento farmacologico) ou nenhuma intervencdo, e os 3 observaram melhoras
estatisticamente significativas da qualidade de vida favorecendo o grupo Pilates
(CAZOTTI et al., 2018; NATOUR et al., 2015.; OKSUZ; UNAL 2017). Diante desses
achados, o Pilates parece ser benéfico para melhora da qualidade de vida comparado a
uma intervencdo minima ou nenhuma intervencao, mas quando se compara aos outros
tipos de exercicios os efeitos tendem a ser semelhantes.

Em uma revisdo sistematica da Cochrane (YAMATO et al., 2015), sobre Pilates
edor lombar, os autores avaliaram o desfecho qualidade de vida baseado nos estudos de,
(NATOUR et al., 2014; WAJSWELNER et al., 2012), também inclusos nessa revisao.
Segundo Yamato, T.P. 2015, as informacdes sobre os componentes fisico e mental do
questionario SF-36 ndo foram disponibilizados nos textos. Esses achados vao contra aos
nossos resultados, pois no estudo de Natour et al., 2014, foi encontrado resultados
sugerindo melhora em alguns dominios do SF-36, como capacidade funcional, dor e
vitalidade, favorecendo o grupo do metodo Pilates.. Ja no estudo de Wajswelner et al.,
2012, os autores observaram que o grupo de exercicios gerais teve melhora significativa
em todas as medidas dos desfechos secundarios apds a intervengdo, enquanto o grupo do
Pilates clinico teve melhora de todas as medidas, exceto nos dominios saude geral, satde
emocional e saude mental do SF-36. Ndo houve diferencas significativas em varios
dominios do SF-36 apds 12 e 24 semanas de intervencdo em um ou ambos 0S grupos.

Paolucci et al. (2018), publicou uma revisao sistematica sobre diferentes técnicas
(Pilates, Mackenzie, Feldenkrais, Reabilitacdo Postural Global e Facilitagcdo
Neuromuscular Proprioceptiva) para 0 manejo da dor lombar, onde um dos desfechos
avaliados foi a qualidade de vida. Para esse desfecho, foram incluidos trés estudos
(KOFOTOLIS et al.,, 2016;. MIYAMOTO et al.,, 2012; WAJSWELNER et al.,,

2012) também inclusos nessa revisdo. Os autores concluiram que é dificil afirmar que
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uma técnica é superior a outra, pois sdo mais ou menos equivalentes para melhora da

qualidade de vida. Porém, de forma geral, o0 método Pilates (assim como as outras
técnicas estudadas) é mais eficiente quando comparado a uma intervencdo minima

(tratamento farmacolégico e cartilhas).

6.5 Cinesiofobia e Catastrofizacdo da dor

Entre os seis artigos incluidos que avaliaram o desfecho cinesiofobia, dois
compararam o efeito do Pilates e outros tipos de exercicios em pacientes com condi¢cfes
musculoesqueléticas (MEDEIROS et al., 2020; AKODU et al., 2020). Em ambos
os estudos, o grupo Pilates teve resultado semelhante as outras modalidades na melhora
da cinesiofobia. Os outros quatro artigos compararam o efeito do Pilates e intervengdo
minima (cartilhas educativas) ou nenhuma intervencdo, onde trés estudos (OKSUZ;
UNAL, 2017; DIAZ et al., 2018; DIAZ et al., 2017.), tiveram resultados positivos para
cinesiofobia favorecendo o grupo Pilates, em contraste com o estudo de Miyamoto et al.,
2012, que ndo houve melhora da cinesiofobia em ambos os grupos. Portanto, parece que
0 método Pilates é benéfico para melhora da cinesiofobia comparado a uma intervencgéo
minima ou nenhuma intervengdo, mas quando se compara aos outros tipos de exercicios
os efeitos tendem a ser semelhantes.

Nessa revisdo, apenas um artigo (MEDEIRQOS et al., 2020) avaliou o desfecho
catastrofizacdo da dor, comparando o efeito do MAT Pilates e exercicio aerébico. Os
resultados mostraram diminuicao da catastrofizacdo no grupo do método Pilates, porém
esse resultado foi apenas intragrupo. Catastrofizacdo da dor e cinesiofobia podem estar
relacionados, pois parece que pessoas que percebem a dor de forma ameagadora ou
catastréfica, possuem maior predisposicao a sentir medo e ansiedade relacionados a dor,
consequentemente se envolvem em comportamentos de fuga ou evitacdo.(THOMAS;
FRANCE 2017). Na dor lombar crénica, por exemplo, a cinesiofobia pode estar
relacionada com a incapacidade e perpetuacao dos sintomas e, pode induzir a cronicidade
dos sintomas (FREITAS et al,. 2020).

Em uma reviséo sistematica sobre os efeitos do método Pilates na cinesiofobia em
pacientes com dor lombar cronica (FREITAS et al. 2020), foram incluidos quatro estudos
(CRUZ DIAZ, D. et al., 2017; CRUZ DIAZ, D. et al., 2018; MIYAMOTO, G.C. et
al., 2012; MIYAMOTO, G.C. et al., 2018), onde trés também inclusos nessa revisao
(CRUZ DIAZ, D. et al., 2017; CRUZ DIAZ, D. et al., 2018; MIYAMOTO, G.C. et
al., 2012). Nossos resultados corroboram com os achados de Domingues de Freitas, C. et
al. (2020), onde encontrou efeito positivo do método Pilates em comparacdo com

intervencdo minima (cartilha educativa) ou nenhuma intervencdo na redugdo da
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cinesiofobia em pacientes com dor lombar cronica inespecifica, exceto no estudo de

Miyamoto G.C. et al. (2012).

6.6 Ansiedade e depressao

Entre os dois artigos que avaliaram os desfechos ansiedade e depressao, apenas
um estudo o método Pilates foi superior ao controle para ansiedade e depressdo, que
recebeu tratamento medicamentoso (OKSUZ; UNAL et al,. 2017). J& no estudo de
BATIBAY et al., 2021, ambos os grupos (Pilates e exercicios em casa) tiveram melhora
da depressdo. O Pilates parece ser benéfico para reduzir niveis de ansiedade e depressédo
comparado a uma intervencdo minima ou nenhuma intervenc¢do, mas quando se compara
aos outros tipos de exercicios os efeitos tendem a ser semelhantes

Segundo Oksuz e Unal (2017), uma justificativa para a reducdo dos niveis de
ansiedade e depressdo, ¢ que o método Pilates representa um modo “biopsicossocial” de
exercicio, que pode ser vista como uma terapia holistica que tem beneficios para o estado

de humor.

6.7 ImplicagGes do estudo e estudos futuros

Sabe-se que a dor é de dificil compreensdo e de causa multifatorial, portanto €
necessario levar em consideracdo nao so a estrutura e funcdo corporal, mas também os
fatores psicossociais associados, pois eles podem estar intimamente relacionados a
percepcao da dor e podem influenciar na resposta as intervencdes.

O metodo Pilates € muito utilizado atualmente, devido aos seus beneficios nos
disturbios musculoesqueléticos e em outras condi¢des. Geralmente é realizado em um
ambiente mais descontraido com um grupo de pessoas que favorece o convivio social.
Além disso, parece ter uma abordagem biopsicossocial, por ser originalmente chamado
de “Contrologia”, que significa completa coordenacdo do corpo, mente e espirito. No
entanto, se faz necessario mais estudos com alta qualidade metodoldgica para se

determinar o efeito do método Pilates nos fatores psicossociais.



32
8 CONCLUSAO

A presente revisdo encontrou doze ensaios clinicos avaliando o efeito do método
Pilates em pacientes com dor lombar cronica, cervicalgia, fibromialgia e osteoatrose, que
apresentaram qualidade metodoldgica moderada, de acordo com a escala PEDro. Estes
estudos demonstraram que o meétodo Pilates como forma de tratamento para pacientes
com dor musculoesquelética parece beneficiar os desfechos psicossociais como qualidade

de vida, cinesiofobia, ansiedade, depressdo e catastrofizacdo da dor.

Existem evidéncias de que o Pilates é mais eficaz do que a interven¢do minima ou
nenhuma intervencdo para 0s desfechos psicossociais como qualidade de vida,
cinesiofobia, ansiedade, depresséo e catastrofizacdo da dor. Ficou menos claro se o Pilates

é superior a outros exercicios para os desfechos avaliados.
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, ANEXOS
ESTRATATEGIA DE BUSCA

Primeiro grupo de palavras: Pilates
1- Pilates

Segundo grupo de palavras: Dor musculoesquelética
1- Arthralgia
2- Back-pain
3- Lumbago
4- Spine-pain
5- Spinal-pain
6- Neck-pain
7- Shoulder-pain
8- Knee-pain
9- Musculoskeletal- diseases
10- Musculoskeletal-pain
11- Osteoarthrits
12- Myalgia
13- Hip pain
14- Muscular pain
15- Musculos pain
16- Lumbar pain
17- Cervical pain
18- Dorsalgia
19- Lumbo pain
20- Backache

Terceiro grupo de palavras: Ensaio clinico
1- Randomized controlled trial
2
3
4- Randomized
5- Trial

Controlled clinical trial

Clinical trial
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6- Grups

(CCCCCCCCCcccccccccccc(((oack pain) OR (spine pain)) OR (spinal pain)) OR (arthralgia)) OR
(neck pain)) OR (knee pain)) OR (shoulder pain)) OR (musculoskeletal diseases)) OR

(musculoskeletal pain)) OR (osteoarthrits)) OR (lumbar pain)) OR (cervical pain)) OR
(hip pain)) OR (sciatica)) OR (spondylosis)) OR (muscular pain)) OR
(dorsalgia[Title/Abstract])) OR (backache[Title/Abstract])) OR
(lumbago[Title/Abstract])) OR (coccyx[Title/Abstract])) OR (back
disorder[Title/Abstract])) OR (coccydynia[Title/Abstract])) OR (sciatic neuropathy)) OR
(lumbo  pain[Title/Abstract])) @ OR  (myalgia[Title/Abstract])) OR (disc
degeneration[Title/Abstract]).

((((((randomized controlled trial[Publication Type]) OR (controlled clinical
trial[Publication  Type])) =@ OR  (clinical  trial[Publication  Type])) OR
(randomized[Title/Abstract])) OR (trial[ Title/Abstract])) OR (grups[Title/Abstract])) OR
(randomly[Title/Abstract]).



Tabela 2 — Caracterizacao e descri¢do dos estudos incluidos

Estudo Populagéo Intervencéoe Desfechos Resultados
comparacao




GE1:

(n=28)
- Pilates, 3 sessoes
semanais de 1h, Beck depression inventory
durante 8 semanas. Gravidade dos
Cada série composta GE1

sintomas depressivos —

60 mulheres por 10 repeticdes. S Linha de base: 13,3+7,5
i Questionario de )
2- Batibay S. et com dor . Depressio de Beck 8 semar_1as. 70£57
al., 2021. lombar GE2: P =<0,001
cronica (n=25) .
- Programa de Linha de base GE2

- 8 semanas pos-

. A : : . : N
exercicios em casa; trés intervenco. Linha de base: 12,4 + 7,2

séries de exercicios (10 8 semanas: 10,2 £ 6,1
repeticdes) P =<0,001
programadas para 1h, 3
Vezes por semana,
durante 8 semanas.










4- Diaz etal., 2017

GE1l: PMG
(n=34)
Idade entre 18 e 50

98 pacientes anos

com dor

lombar - Mat Pilates, 2 sessoes

semanais de 50
minutos, durante 12
semanas.

G2: PAG

Cinesiofobia — TKS

- Pré-intervencéo
- Ap0s 6 semanas pos
intervencgéo
- Apo6s 12 semanas pos
intervengéo

TKS

Linha de base
PMG: 34,52 + 4,14
PAG: 36,50 + 3,92

GC: 33,90 + 4,23

6 semanas
PMG: 32,23 +£3,06 a,b
PAG: 34,08 +4,1a,b,c

GC: 34,26 + 3,96



(n=34)
Idade entre 18 e 50
anos

- Pilates com
equipamentos, 2
sessdes semanais de 50
minutos, durante 12
semanas.

GC:
(n=30) — 4 foram
excluidos

- Sem tratamento

12 semanas
PMG: 31,73+3,24a,b
PAG: 32,00 + 3,56 a,b,c
GC: 34,10+ 4,04




6- Kofotolis et al.,
2016.

153
mulheres
com dor

lombar
cronica.

33 pacientes
foram
excluidos do
Estudo.
19 mulheres
que nao
completaram
0

Estudo*

GEL1l:
(n=37)

- Pilates.

- 24 sessOes de uma
hora, trés dias
por semana, durante
oito semanas.

GE2:
(n=36)

- Grupo de exercicios
de fortalecimento do
tronco.

Qualidade de vida —
SF36

Pré: antes;
Meio: quatro semanas
apos o inicio do
treinamento;
P6sl: imediatamente
apos o treinamento.
Post 2: trés meses
follow up.

SF-36
Vitalidade

GC:

PRE: 46.91 + 16.42
MID: 50.11 + 17.17
Mean % (95% Cls):
11.60 (—4.28, 27.49)
POS1: 49.43 + 17.82
Mean % (95% CIs):
8.86 (—5.72, 23.44)
POS 2: 46.96 + 13.89
Mean % (95% Cls):
2.90 (-10.57, 16.37)

QEl — Pilates
PRE: 44.58 + 15.03
MID: 61.03 + 11.393,b




101 - 24 sessdes de uma
mulheres. hora, trés dias
por semana, durante
oito semanas.

GC:
(n=28)

N&o participaram de

nenhuma forma de

exercicio/atividade
fisica.

Mean % (95% Cls):
51.77 (34.80, 68.74)
POS1: 70.32 + 9.58a,b
Mean % (95% Cls):
81.35 (57.31, 105.39)
POS2: 65.03 £+ 8.62a,b
Mean % (95% Cls):
65.81 (—27.57, 70.91)

GE2 - Exercicio para o tronco
PRE: 43.67 + 15.47
MID: 57.94 + 15.34a,b
Mean % (95% Cls):
46.61 (29.07, 64.15)
POS1: 67.00 + 15.06a,b
Mean % (95% CIs):
72.13 (47.80, 96.46)
POS2: 57.92 + 12.55a,b
Mean % (95% Cls):
49.24 (27.57,70.91)

Funcionamento fisico
GC

PRE: 54.11 + 18.00
MID: 50.36 + 16.49
—5.28 (—8.65, —1.90)
POS1:51.61 + 17.64
—3.58 (—6.41, —0.77)
POS2: 48.75 + 16.25

~7.79 (~10.60, —4.98)



GE1
PRE: 51.08 + 14.58
MID: 74.73 £ 12.24a,b
Mean % (95% Cls):
54.35 (42.93, 65.77
POS1: 84.19 + 8.78a,b
Mean % (95% Cls):
77.98 (60.48, 95.47)
POS2: 81.22 + 6.49a,b
Mean % (95% Cls):
72.54 (55.14, 89.94)

GE2
PRE: 55.42 + 16.054
MID: 72.36 + 14.11a,b
Mean % (95% Cls):
37.14 (26.24, 48.04)
POS1: 77.64 + 11.98a,b
Mean % (95% Cls):
51.08 (34.23, 67.93)
POS2: 68.06 + 12.32a,b
Mean % (95% CIs):
31.27 (17.62, 44.92) 0.88

- 100 : Qualidade de vida - QUALEFFO-41
7- Kug;kggol%r et mulheres (r?—i%) QUALEFFO -41e Funcéo fisica (Qualeffo-D)
! : com . SF36 GE:-16,8+9,3/GC:-35+10,1







8- Medeiros et al.,
2020.

42 mulheres
com
fibromialgia.

GE1l: MPG
(n=21)

- Mat pilates, 2 sessdes
semanais de 50
minutos, durante 12
semanas.

GE2: AAEG
(n=21)

- Exercicios aerébicos
aquaticos, 2 sessdes
semanais de 40
minutos, durante 12
semanas.

Qualidade de vida
relacionada a doenca —

FIQ

Qualidade de vida —
SF-36

Catastrofizacao da dor
— Pain-Related
Catastrophizing
Thoughts Scale

(PRCTS)

- TO: linha de
base;
- T12: 12 semanas ap0s
a randomizacéo

GE1: AAEG
FIQ
TO0: 67 (16) / T12: 58 (16)
P = 0.002*

SF36
Capacidade funcional
TO: 28.5 (16.6) / T12: 33.9 (18.0)
P=0,25

Funcéo social
T0:49.5 (24.5) / T12: 53.6 (32.3)
P=0.15

Vitalidade
TO:36.2 (18.9) / T12: 42.6 (17.6)
P=0.16

Aspectos emocionais
T0:22.2 (33.9) / T12: 34.6 (41.2)
P=0.45

Saude mental
TO: 47.1 (22.7) / T12: 55.0 (19.3)
P=0.11

PRCTS
T0: 3,04 (1.2) / T12: 2.3 (1.5)
P = 0.001*
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GE2: MPG
FIQ
TO: 68 (14) / T12: 51 (17)
P =0.001*

SF-36
Capacidade funcional
T0:34,0(17,1) / T12: 43,5 (22,0)
P =0,04*
Funcdo social
T0:54.2 (21.3) / T12: 64.2 (22.1)
P=0.11

Vitalidade
T0: 34.6 (17.5) / T12: 43.8 (19.5)
P =0.04*

Aspectos emocionais
TO: 44.4 (46.3) / T12: 43.6 (43.6)
P=0.50

Saude mental
TO: 57.5 (21.9) / T12: 65.9 (27.8)
P =10.09

PRCTS
T0: 2,64 (1.2) / T12: 2.5 (1.4)
P =0.60

12



10- Natour et al., 60 : Qualidade de vida —
2015. individuos SF-36




com dor Mulheres: 24 Dor corporal
lombar Homens: 6 - TO: linha de base; TO: GE: 42.91£21.40 / GC:
inespecifica Idade (X* SD): - T45: 45 dias ap6s TO; 45.91+18.87
47,79+11,47 - T90: 90 dias ap6s TO T45: GE: 49.95+26.79 / GC:
(concluséo do programa 45.70+25.87
- Pilates, 2 sessoes de Pilates); (4,25)
semanais de 50 - T180: 90 dias apds a T90: GE: 54.45+23.41 / GC:
minutos, durante 90 concluséo do programa 46.41+25.83
dias. de exercicios. (8,04)
- Uso de AINE. T180: GE: 52.16+24.57 /| GC:
43.87£29.09
GC: (8,29)
(n=30) P =0.030 *
Mulheres: 23
Homens: 7 Capacidade funcional
Idade (X£SD): TO: GE: 58.75+23.69 / GC: 57.29+21.36
48,08+12,98 T45: GE : 63.95+£25.62 / GC:
58.83+21.68 (5,12)
- Uso de AINE. T90: GE: 65.83+27.96 / CG:
57.29+18.29 (8,54)
Ambos os grupos T 180: GE : 65.41+28.01 / GC:
usaram 50mg de 59.58+19.04 (5,83)
diclofenaco sodico em P =0.026*
intervalos nao
inferiores a 8h, caso Vitalidade
necessario (EVA maior TO: GE: 56.04+21.21 / GC:
que 7). 54.58+21.46

T45: GE: 61.87+19.27/CG :
55.54+19.41 (6,33)
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T90: GE : 64.58+21.15/ GC:

54.00+20.02 (10,58)

T180: GE: 60.29+23.41/ GC:

55.0021.71 (5,29)
P = 0.029*

Atividade social
TO: GE: 78.64+28.18 / GC:
78.12+23.38
T45: GE: 83.12+25.26 / GC:
80.29+19.90 (2,83)

T90: GE : 83.75+24.51 / GC:

79.52:+25.49 (4,23)

T180: EG: 86.04+22.75/ CG:

80.41+23.30 (5,63)
P =0.096

Papel emocional
TO: GE: 78.86+26.97 / GC:
73.31+£28.24
T45: GE: 82.20+25.88 / GC:
78.85+25.53 (3,35)
T90: GE: 80.43+29.72 / GC:
73.75+29.56 (6,68)

T180: GE: 82.64+24.18 / GC:

72.98+31.52 (9,66)
P =0.165

Saude mental

15



TO: GE : 67.06+21.85/ GC:
60.06+23.85

T45: GE : 66.53+22.97 / GC:

64.26+25.12 (2,27)
T90: GE: 69.30+21.14 / GC:

60.63+23.23 8,67
T180: GE: 67.90+22.05 / GC:
65.33+23.07 (2,57)

P =0.243
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GE1 Funcéo fisica

(n=44) Linha de base
Qualidade de vida — GE1:64.2+16.3
- Pilates, 2 sessoes SF-36 GE2:72.1 £15.1
semanais de 1 hora, 24 semanas
87 pacientes durante 6 semanas. - Linha de base; GE1: 75.6 £21.1**
- AGQ- . *
12-Wajswelner et com dor -6 semanas pos GE2:83.3114.1
GE2 intervencao;
al., 2012. lombar _ ] ..
A (n=43) - 12 semanas pos- Papel fisico
crénica. . X .
intervengao; Linha de base
- Exercicio gerais para - 24 semanas pos- GE1:65.0+21.2
manejo da dor lombar, intervencao. GE2: 71.9 £19.2
2 sessdes semanais de 24 semanas
1 hora, durante 6 GE1:82.0 +18.1*

semanas. GE2: 87.5 +17.0*




Saude geral
Linha de base
GE1:68.2+21.4
GE2: 70.1 £17.0
24 semanas
GE1: 74.6 £20.2
GE2: 75.7 £15.7

Funcdo social
Linha de base
GE1: 73.0 +23.7
GE2: 79.7 £ 16.7

24 semanas
GE1: 88.8 +18.1*
GE2:86.3+20.1

Papel emocional
Linha de base
GE1:84.3+21.9
GE2: 83.0 £19.2
24 semanas
GE1:84.8+20.4
GE2: 88.9 +15.8

Saude mental
Linha de base
GE1: 72.0+17.0
GE2: 75.7+14.1

24 semanas
GE1:79.5+13.2

18
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GE2: 82.0 £12.1**

Abreviagdes: GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; SF-36: Short Form-36; TKS: Tampa Scale of Kinesiophobia; SLS:
Satisfaction With Life Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; AINE: Anti-inflamatorio ndo esteroide; X+SD: Média +
desvio padrdo; QUALEFFO-41: Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis.

Fonte: Elaborado pela autora



