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PILATES E A CAPACIDADE DE EQUILIBRIO EM INDIVIDUOS COM
PARKINSON: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do pilates no treinamento de equilibrio em
individuos com Parkinson’s. Métodos: Revisdo integrativa da literatura. A busca foi
conduzida na base de dados PubMed e BVS. Os descritores utilizados foram: Equilibrio
Postural; Modalidades de Fisioterapia e Reabilitacdo Neuroldgica. Resultados: A amostra
deste estudo foi composta por sete artigos clinicos randomizados controlado, publicados em
portugués e inglés. Os artigos selecionados avaliaram os efeitos da modalidade do Pilates no
tratamento de equilibrio e estabilidade postural em paciente de Doenca de Parkinson (DP),
com progressdo da Escala de Hoehn e Yahr de Il (leve) e 11 (moderada). Discussao: O estudo
apresentou pacientes com diagnostico de DP, com idade igual ou superior a 50 anos, ambos
0s sexos com predominancia do sexo masculino. As modalidades utilizadas nos estudos foram
o0 Pilates Solo e o Mat Pilates. Os instrumentos utilizados para avaliagdo do equilibrio postural
foram: TUG, TIS e BBS. Conclusdes: Com base no estudo realizado, conclui-se que o Pilates
pode trazer beneficios para a capacidade de equilibrio em individuos com Parkinson,
independente das modalidades utilizadas, desde que a meta seja a melhora a capacidade de
equilibrio em idosos com Parkinson.

Palavras chaves: Equilibrio Postural; Modalidades de Fisioterapia e Reabilitacdo
Neuroldgica.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of Pilates on balance training in individuals
with Parkinson's. Methods: Integrative literature review, the search was conducted in the
PubMed and VHL databases. The descriptors used were; Postural Balance; Modalities of
Physiotherapy and Neurological Rehabilitation. Results: The sample of this study consisted
of seven randomized controlled clinical articles, published in Portuguese and English. Seven
articles were selected to evaluate the effects of Pilates modality in the treatment of balance
and postural stability in Parkinson's disease (PD) patients, with Hoehn and Yahr Scale
progression of Il (mild) and 11l (moderate). Discussion: The study presents 7 articles with
patients diagnosed with Parkinson's disease, aged 50 years or older, of both sexes with male
predominance. The modalities used in the studies were Pilates Solo and Mat Pilates.
Instruments used to assess postural balancewere: TUG, TIS and BBS. Conclusions: Based on
the study carried out, it is concluded that Pilates can bring benefits to the balancecapacity of



individuals with Parkinson's, regardless of the modalities used,as long as the goal is to
improve the balancecapacity of elderly people with Parkinson's.

Keywords: Postural Balance; Modalities of Physiotherapy and Neurological Rehabilitation.



INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenca idiopatica do sistema nervoso,
caracterizada por manifestacdes do sistema motor e ndo motor. E um distdrbio
neurodegenerativo, progressivo e cronico que ocorre principalmente em pessoas mais velhas?.
A idade é o maior fator de risco para a DP, com idade média de inicio de aproximadamente 50
a 60 anos; 1% dos individuos com mais de 60 anos sdo afetados pela DP2.

A DP é a degeneracdo dos neurbnios dopaminérgicos na substancia nigra, e o
desenvolvimento de corpos de Lewy em neurdnios dopaminérgicos®. As alteracoes
patologicas podem preceder sintomas Obvios em duas décadas ou mais®. Essa perda
preferencial de neurdnios produtores de dopamina resulta em comprometimento acentuado do
controle motor. No momento em que os sintomas de DP ocorrem, cerca de 60-70% dos
neurdnios na parte compacta da substancia nigra ja se foram®,

A apresentacdo clinica da DP representa-se em quatro componentes principais:
sintomas motores, alteracbes cognitivas, alteracbes comportamentais /neuropsiquiatricas e
sintomas relacionados a falhas do sistema nervoso auténomo. O inicio € insidioso onde 0s
individuos podem atribuir os sintomas aos processos de envelhecimento®.

O diagnostico de DP é baseado clinicamente, na presenca ou manifestacfes de tremor
de repouso (inicialmente unilateral), rigidez, instabilidade postural (disturbio da marcha) e
bradicinesia (movimentos lentos). Se o histérico do paciente revelar progressdo gradual dos
sintomas e responder bem a terapia medicamentosa com levodopa, a DP ¢é provavelmente o
diagndstico correto’.

As terapias médicas sdo a base do tratamento para a DP. Eles incluem farmacoterapia
e abordagens alternativas ndo farmacologicas, como exercicios, educacdo, grupos de apoio,
fonoaudiologia e nutrigao®.

O tratamento fisioterapéutico para a DP visa otimizar a independéncia do paciente e
baseia-se no movimento, postura, funcdo dos membros superiores, equilibrio, marcha,
capacidade fisica e (in)atividade. Utilizando estratégias de sinalizacdo, estratégias de
movimento cognitivo e exercicio®. Evidéncias cientificas mostraram que as intervencgoes
fisioterapéuticas podem ser eficazes na melhoria de varios sintomas de DP, através de
diferentes abordagens de reabilitacgdo do movimento, como danga, exercicios aquéticos,

treinamento de marcha rob6tica ou realidade virtual®.
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O método Pilates € uma abordagem de exercicio mente-corpo, como um método de
treinamento para pessoas, e fins de reabilitacdo. O método Pilates visa melhorar a postura e o
controle do movimento por meio de técnicas de controle neuromuscular, que se acredita
melhorar a estabilidade da coluna lombar, visando os musculos estabilizadores locais da
regido lombar-pélvica'’. E um recurso cinesioterapéutico e mecanoterap@utico que promove a
educacdo e reeducacdo do movimento corporal, composto por exercicios terapéuticos de
promocao, prevencao e recuperacao da satde fisica funcional.

Obijetivo da utilizacdo do método Pilates € a estabilizacdo postural, melhoria da forca
muscular para desempenho das atividades de vida diaria, mobilidade articular, equilibrio
corporal e harmonia das cadeias musculares, entre outras, com vistas & melhoria da condicéo
de satde e qualidade de vida de seus clientes/pacientes'?.

As caracteristicas mais evidentes que distinguem os exercicios de Pilates e Pilates
clinicos dos programas de fisioterapia convencionais sdo 0s principios gerais que precisam ser
seguidos durante os exercicios, a saber, concentracdo, respiracdo, foco no centro, controle,
estabilidade e isolamento?®. Esses principios sdo proporcionados pela ativagdo simultinea dos
musculos responsaveis pela estabilizacdo do tronco, aumentando assim a consciéncia da
posicdo neutra da coluna vertebral, fortalecendo dos musculos espinhais posturais profundos
com menor impacto no solo e estresse articular 4. Estes exercicios podem ser realizados em
varios niveis de intensidade e o nivel de dificuldade pode ser ajustado.

Ambos os tipos de exercicios de Pilates demonstram estimular a coluna vertebral,

aumentar o equilibrio e a estabilidade e até mesmo reduzir o risco de quedas e lesGes fisicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na construcdo de analise
ampla de estudos contribuindo para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como, reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicao
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisdo
com relacgo as intervencgdes que podem resultar no cuidado mais efetivo?®.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados United States Nastional Library
of Medicine (PubMed) e na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de

agosto a setembro de 2022, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram:
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Doenga de Parkinson/Parkinson Disease; Equilibrio Postural/Postural Balance; Modalidades
de Fisioterapia/Physical Therapy Modalities; Reabilitacdo Neurologica/Neurological
Rehabilitation e Fisioterapia/ Physical Therapy Specialty. Os artigos foram selecionados e
analisados por meio de um instrumento para coletar dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) artigos que abordaram o treinamento de equilibrio em pacientes com
Parkinson por meio do método Pilates (b) ensaios clinicos; (c) artigos em inglés e/ou
portugués. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que ndo abordem o equilibrio em
Parkinson; (b) artigos que ndo abordem o método Pilates para treinamento de equilibrio; (c)
artigos duplicados; (d) artigos de revisdo de literatura, dissertacoes e teses.

O processo de elaboracdo da revisé@o integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questéo de pesquisa que apresentou relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais os resultados obtidos com o
método Pilates no treinamento de equilibrio em individuos com Parkinson?

A segunda etapa ap0s a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de publicacGes na base de dados PubMed e na plataforma BVS para
identificacdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando o0s participantes, a
intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa foi a definicdo das informacgdes que foram extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informac6es-chave, como
autores, ano, local de publicacdo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus
resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacdo e discussdo dos resultados da
pesquisa, comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificacdo de
conclusdes e implicagOes resultantes da reviséo integrativa.

A sexta etapa é a apresentacdo da revisdo, com informagdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, 0s

aspectos relativos ao tépico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.Os modos de
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visualizacdo podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos quais sera possivel a

comparagao entre todos os estudos selecionados, e logo, a identificacdo de padrdes, diferencas

e a sublocacéo desses topicos como parte da discusséo geral®.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram

disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais € possivel a compreensdo do

caminho metodolégico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado

um quadro com os resultados que permite a comparacéo entre todos os estudos selecionados

e, logo, a identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da

discusséo geral (Quadro 2).

Quadro 1 Combinagéo dos descritores, total de titulos e selecéo final.

Base de Dados Descritores Total de Titulos | Selecdo Final

PubMed Physical Therapy Specialty parkinson AND Postural Balance 42 3
parkinsonpilates AND Exercise Movement Techniques pilates Parkinson
AND Treatment pilates Parkinson.

BVS Parkinson Disease AND Postural Balance parkinsonpilates AND Exercise 24 2

Movement Techniques pilates Parkinson.

Indireta 2 2

TOTAL 68 7
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Figura 1. Representacao do fluxo de informagéo com as diferentes fases da revisao

integrativa.
Numero de artigos identificados no banco
Identificacso de dados de buscas.
(68 artigos)
Artigos apos a eliminagéo dos duplicados
(59 artigos)
l Artigos excluidos (52
artigos):
e Fora do tema/objetivo
Selecéo . _ proposto
NuUmero de artigos rastreados
(59 artigos) ® Que nao abordaram
tratamento para equilibrio
em paciente com DP
® Que abordaram outras
l disfuncdes
Artigos em texto completo avaliados para
N e Incompletos (protocolos)
Elegibilidade eleglbllldade
(7 artigos)
~ Artigos incluidos
Incluséo
(7 artigos)
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por sete artigos clinicos randomizados
controlado, publicados em portugués e inglés. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos
com suas respectivas referéncias, objetivos, métodos e instrumentos utilizados e os resultados.

As siglas utilizadas na apresentacédo dos resultados foram descritas ao final do quadro.

Os estudos abordam tratamentos com o foco em pacientes com DP, que utiliza o
método de Pilates para melhorar a capacidade de equilibrio e a estabilidade postural. Em
todos, foram realizadas avaliagdes no inicio e ao final do tratamento, durante a fase de
“ativagao”.

Para a avaliacdo das pacientes utilizaram-se instrumentos especificos, tais como:
(TIS) Trunk Impairment Scale; (SES)- Escala de Schwab e Inglaterra; (ABC)-Escala de
confianga do equilibrio especifico das atividades; (UPDRS)-Escala unificada de classificagéo
da doenca de Parkinson; (TUG) Teste Timed Up and Go; (PAS) Parkinson's Activity Scale;
(FAB) Escala Fullerton Advanced Balance, Teste de Romberg; Escala de Mobilidade
Orientada ao Desempenho (POMA) e Hoehn e Yahr. Também foi avaliado a estabilidade do
troco (MFRT) e Balango (BBS, e Teste de Oscilacao Postural).

O principal objetivo dos sete artigos foram avaliar os efeitos de modalidade de
Pilates no tratamento de equilibrio e estabilidade postural em paciente de DP, com o
diagnostico a mais de 3 anos, com progressdo da Escala de Hoehn e Yahr de 1l (leve) e Il

(moderada).
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Quadro 2: Descricdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliagdo e resultados.

Goz E, Donmez Colakoglu B, Cakmur R, Balci BY'/
2020
Tipo de estudo
Ensaio clinico randomizado controlado
N° de participantes e idade média
20 pacientes com idade >50 anos

e TIS
*valores relativos a mediana (minimo-maximo).

21 (17-23

Intervencao: Avaliagao:

*Grupo Pilates- GP (n:6 com homens): exercicios|l2 sessdes (2 vezes/semana durante 6 semanas) com
especificos de Pilates. duracédo de 60 minutos.

*Grupo Pilates Bandagem Elastica (GPB)(n:8 com 6|Avaliagéo:
homens e 2 mulheres): mesmos exercicios do GP, com e  Trunk Impairment Scale (TIS):

aplicacdo de fitas elasticas. E trés sub escalas; equilibrio estatico-dindmico
*Grupo Controle- GC (n:6 com 3 homens e 3 mulheres):sentado e coordenagéo de tronco.

nao foram realizados exercicios. aria de 0 a 23, com pontos mais altos indicando bom

duragdo de 60 minutos. controle de tronco.

e BBS
valores relativos a mediana (minimo-maximo).

19,5 (15-23) 55 (49-56)

21 (17-23

21 (18-23)
22 (19-23)

55 (54-56)

e Escalade Equilibrio de Berg (BBS):
IAvalia o equilibrio estético e dindmico.
14 itens funcionais avaliados entre 0 e 4 pontos,
pontuacdo maxima da soma é de 56 pontos.

56 (52-56)

21 (17-23 56 (54-56)

Johnson L, Putrino D, James |, Rodrigues J, Stell R,
Thickbroom G*8/ 2013
Tipo de estudo
Ensaio clinico randomizado controlado
N6 de participantes e idade média
10 pacientes

e SES
*valores relativos a média+DP de grupo.
79+38
80+21

e TESTE DE ROMBERG
*valores relativos a média+DP de grup
29+07
3,3+0,9

©

Intervencao: reduzida. 100% Completamente Independente;50%
*Homens: 7 Mais dependente; 10% Totalmente dependente; 0%
*Mulheres: 3 Funces vegetativas.

Duracéo do tratamento: e Escala de confianga do equilibrio

12 sessbes (2 vezes/semana durante 6 semanas) com
duracgdo de 1 hora.
IAs avaliagdes foram

especifico das atividades (ABC):
Avalia 0 medo de cair. Sdo 16 itens (pontuacdo 0-1600)
realizadas antes e ap6s apossivel). Entre 0% (sem confianca) a 100%
finalizagdo do programa. (confianca completa), possibilitando um resultado
lAvaliacdo: total entre 0(minimo) e 1600 (ma&ximo)
e Escala de Schwab e Inglaterra (SES): e Teste Timed Up and Go (TUG):
lAvalia capacidade de pessoas com mobilidade

56 (55-56

55,5 (51-56

dindmico e funcionalidade na marcha. 10 segundos:
independentes; 10 e 19 segundos: independentes,
razoavel de equilibrio e velocidade; 20 e 29;
segundos: dependendo em algumas situagoes; 30
segundos: totalmente dependentes.

e  Teste de Romberg:
IAvalia o equilibrio estatico de uma pessoa. Manter|
em posicdo ortostatica, com os olhos abertos, por,
cerca de 1 minuto.

e BBS:

/Avalia a mobilidade funcional, equilibrio

e ABC e TUG
valores relativos a média+DP de grupo. *valores relativos a média+DP de grupo.
71,0+£34 97,4452
747+39 103,7+5,3

e BBS
valores relativos a média+DP de grupo.
47,1+£20
50,4+15
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Abdon AP, Maia FM/2020
Tipo de estudo
Ensaio clinico randomizado controlado
N° de participantes e idade média
42 pacientes com idade >50 anos

. Poma
*valores relativos a medias.

23.8+2.8 24.2+3.5

26.2+2.4 23.8+2.8

B. Bakhshayesh, ShaghayeghSayyar, H.
Daneshmandi?’/2016.

Tipo de estudo
Ensaio clinico randomizado controlado
N° de participantes e idade média
30 pacientes com idade > 50 anos.

Tipo de estudo

N° de participantes e idade média
30 pacientes com idade >65 anos

e BERG
* valores relativos a média+DP.

35.667+4.353

Maciel DP, Mesquita VL, Marinho AR, Ferreira GM,

Dr. Shailja Pandya, Nagendran DT, Dr. Avni Shah, Dr#/ 2017

Ensaio clinico randomizado controlado

38+3.207

Intervencao:
*Grupo Intervengdo- (GI): submetidos a exercicios de
Pilates.

alongamento, por ligacdes telefonicas.

Durag&odo tratamento:

12 sessOes (2 vezes/semana durante 6 semanas) com
duragdo de 1 hora.

As avaliagBes foram realizadas antes e apds a
finalizacéo do programa.

° FRT
valores relativos a medias.

13.9+6.0

*Grupo Controle- (GC): atividades de caminhada eAvalia o equilibrio e marcha.S&o atribuidos pontos

13.4+52

IAvaliacao:

e Escala de Mobilidade Orientada aode alcance.

Desempenho (POMA):

de 0-2 na realizagdo das tarefas totalizando no maximo
48 pontos. O valor entre 19 e 24 pontos representam
respectivamente um alto e moderado risco de quedas.

® Functional Reach Test (FRT):

20.3%5.1

Intervencao:
Grupo Experimental-
baseados no Pilates.

(GE): realizou exercicios

e indices de estabilidade do core.
Duracéo do tratamento:

24 sessOes (3 vezes/semana durante 8 semanas) com
duracgdo de 1 hora.
avaliagdes foram realizadas antes e ap6s a
inalizagdo do programa
Avaliacéo:

16.2+4.3

e  Escala Fullerton Advanced Balance (FAB);
Equilibrio funcional.

Composta por 10 itens, tendo 40 com pontuagdo total. Resultado apresentou alta confiabilidade teste-reteste|
Grupo Controle- (GC): realizou exercicios funcionais|(0,96), bem como intra- (0,92 - 1,00) e confiabilidade entre avaliadores (0,91 - 0,95).

e FAB *valores relativos a medias

7+2,92 7,01+2,54

e TUG

e TUG
*valores relativos a medias.

15.6+4.2

/Avalia o equilibriodindmico em uma tarefa simples

10” /25 cm ou maior: baixo risco de quedas;
6” /15 cma 10” /25 cm: risco de queda;
Relutante em alcancar Risco de queda maior.

16.8+6.5

12.9+3.9

32,67+5,16 7,27+2,84

Intervencao:
8 homens e 22 mulheres Avaliacao:
GA (n:15): Treinamento de Equilibrio Convencional. e BERG:
Duracao: 21 sessdes de tratamento de 60 minutos cada, 3 dias por e ABC:
emana por 7 semanas consecutivas. e TUG:
GB (n:15): Programa de Exercicios Pilates.
Duracdo: por 7 semanas, trés vezes por semana, sessoes de treinamento
de uma hora.
e ABC e TUG
valores relativos @ média+DP. * valores relativos & média+DP.
| |

32.86+9.999

37.066+5.133

42.133+5.566

35+9.449

34.80+9.726

48.66+12.882

27.8+3.211

15.6+4.2

As avaliacOes foram realizadas antes e ap6s a finalizagdo do programa

23.46+4.155

26.53+3.642

18+8.847
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24 sessdes (3 vezes/semana, duracdo de 8 semanas) por 1hora.

H. Daneshmandi, ShaghayeghSayyar, B. Bakhshayesh??/2017 Intervencéo:
Tipo de estudo Grupo Experimental - (GE): (n°15 com 7 mulheres e 8 homens) As avaliacOes foram realizadas antes e ap6s a finalizagdo do programa
Ensaio clinico randomizado controlado realizou exercicios de Pilates. Avaliacéo:
N° de participantes e idade média Grupo Controle - (GC): (n°15 com 5 mulheres e 10 homens) realizou e FAB
30 pacientes com idade > 50 anos atividades fisicas diarias. e TUG
Duracédo do tratamento:
e FAB e TUG
*valores relativos a médiatDP valores relativos a média+DP.
[17.60£6,00 [17,27£6,37

7+2,29
32,67 +5,16

7,01+ 2,54
7,27+ 2,84

8,67 +2,55 17,73 £ 5,47

Mollinedo-Cardalda I, Cancela-Carral JM, Vila-Suarez MH?%/2017  |Intervenc&o: Os participantes foram avaliados no inicio (1 semana) e no final da

Tipo de estudo *Grupo Intervencao (Gl):(12) exercicios de Pilates solo. intervencdo (12 semana). Pois o final da intervengéo, realizou outra
Ensaio clinico randomizado controlado *Grupo Controle (GC): (10) atividade fisica baseado em calistenia.  favaliagdo ap6s 4 semanas (17 semana).
N° de participantes e idade media Duracéo do tratamento: Avaliagio:
22 pacientes com > de 60 anos 24 sessdes (2 vezes/semana, duracio de 12 semanas) por 1 hora. — mesoctAbos |

e TUG:
valores relativos a média+DP.

19.82 £ 8.36 23.99 +10.67
17.70 £9.81 29.09 +19.06

24.16 +5.96 16.19 +£4.96

(GP)-Grupo Pilates; (GE)-Grupo Experimental; (GGE)- Grupo Pilates com Gravagdo com Faixa Elastica; (GC)-Grupo Controle; (Gl)-Grupo Intervencdo; (TIS)-Trunk Impairment Scale; (BBS)-Escala de
Equilibrio de Berg; (SES)- Escala de Schwab e Inglaterra; (ABC)-Escala de confianca do equilibrio especifico das atividades; (TUG)-Teste Timed Up and Go; (FRT)Functional Reach Test; (FAB)Escala Fullerton
Advanced Balance; Escala de Mobilidade Orientada ao Desempenho (POMA).
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DISCUSSAO

O presente estudo apresenta 7 artigoscom pacientes com diagnéstico de Doenga de
Parkinson, com idade igual ou superior a 50 anos, de ambos 0s sexos com predominancia do
sexo masculino. Os pacientes incluidos estavam no estagio Il (leve com deficit de equilibrio)
e 1l (moderada com instabilidade postural e incapacidade para viver independente) da Escala
de Hoehn e Yahr de progressdo da doenca. A escolha desses estagios se deve ao fato de que,
em estagios mais avancados (estagios IV e V da DP), os individuos acometidos apresentam-se
dependentes de familiares, dispositivos auxiliares ou acamados e com niveis de
funcionalidade precarios.

A avaliacdo é um passo fundamental para a anélise dos resultados obtidos com a
aplicacdo do tratamento. No presente estudo, os artigos selecionados tinham em comum a
realizacdo da avaliagdo clinica e de déficit de equilibrio, antes e apds a finalizacdo do
tratamento. Apenas um estudo, reavaliou os participantes ap6s 4 semanas do término do
tratamento para verificar se as melhoras adquiridas foram mantidas, sendo observada a
manutencdo dos resultados obtidos na avaliagdo pos-intervencao.

Para avaliacdo do equilibrio, foram utilizados diversos instrumentos, sendo que,
alguns se destacaram por estarem presentes em todos os estudos analisados, so eles: Teste de
Timed Up and Go — TUG (mobilidade funcional, equilibrio dindmico e funcionalidade na
marcha), TIS (é composta por trés sub escalas; equilibrio estatico-dindmico sentado e
coordenacdo de tronco) e Escala de Equilibrio de Berg-BBS (para avaliacédo clinica de déficit
de equilibrio).O objetivo desses testes é avaliar funcionalmente o equilibrio e estabelecer
parametros para identificacdo de idosos com maior suscetibilidade de cair. Segundo Motriz
R!8 a BBS é largamente utilizada em pesquisas cientificas, sendo direcionados os idosos com
déficit de equilibrio.

No que concerne a duracdo da intervencdo, os participantes foram submetidos de 6 a
8 semanas de tratamento, com duracdo de 60 minutos, com 2 a 3 atendimentos semanais.
Somente um artigo estabeleceu um prazo de 12 semanas com 2 atendimentos semanais.
Segundo a Association of Physiotherapists in Parkinson's Disease Europe?®, a freqiiéncias e a
duracdo das sessOes de tratamento dependem fortemente da necessidade e potencialidade do
paciente, e da sua resposta ao tratamento. Diante desta orientacéo, fica clara a necessidade de
adequacdo do tempo de duracdo e o do nimero de vezes de atendimentos de acordo com a

necessidade do paciente.
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As modalidades utilizadas nos estudos foram o Pilates Solo e o Mat Pilates. Todas
essas modalidades permitem uma larga possibilidade de movimentos, ritmicos, controlados,
associados & respiracdo e correcdo. O Pilates Solo é caracterizado pela utilizagdo do prdprio
corpo ou de diversos acessorios que oferecem uma maior variedade de exercicios. Por sua
vez, 0 Mat Pilates é realizado em aparelhos e, no caso dos estudos analisados, 0s principais
aparelhos utilizados foram: Reformer, Cadillac e Barril de Escada, além de outros
equipamentos como: fitas elasticas Kinesio Tex Gold FP (5 cm de largura), bolinha Thera-
Band, Steps, caneleiras, bola suica e bola leite.

Goz Eet al*’, dividiram os participantes em 3 grupos: Pilates (GP), Pilates com
Bandagem Elastica (GPB) e Grupo Controle (GC). O GP realizou exercicios de
aquecimentos, exercicios especificos do Pilates e exercicios de desaquecimentos. Por sua vez,
GPB utilizou as fitas elasticas de 5 cm de larguras aplicadas com método de correcao postural
apos cada sessd@o de exercicio. Por fim, no GC, os participantes foram colocados em uma lista
de espera, sendo atendidos apos a finalizacdo do estudo. Os resultados obtidos no teste de
BBS [GP - antes: 55 (49-56) | depois: 56 (54-56) e GPB - antes: 55 (54-56) | depois: 56 (55-
56)] e no TIS [GP - antes: 21 (17-23) | depois 21 (20-23) e GPB — antes (21 (18-23) | depois:
22 (19-23)] nédo evidenciaram diferenca significativa em relacdo ao ganho de equilibrio.
Entretanto, ¢ importante salientar que, os valores registrados na avaliacdo inicial dos
participantes ja partiam de valores proximos ao normal. JA 0 GC apresentou uma reducdo do
equilibrio em relacdo a avaliacdo inicial BBS [antes: 56 (52-56) | depois: 55,5 (51-56)]. A
aplicacdo de bandagem elastica associado ao Pilates, ndo resultou em uma melhora
significativa em termos de eficiéncia do tratamento em comparacéo ao GP.

A melhora do equilibrio e da cadéncia da marcha dos pacientes com DP que
realizaram Pilates foi verificada na maioria dos artigos deste estudo!® *°. Identificaram no
grupo Pilates (GP) ao final da intervencdo uma maior independéncia nas realizacbes das
AVD’s (antes: 71.0 + 3.4 | depois: 74.7 + 3.9), aumento na cadéncia da marcha (antes: 97,4 +
5,2 | depois 103,7 £ 5,3) e melhora no equilibrio estatico dos pacientes (antes: 2.9 + 0.7 |
depois: 3.3 + 0.9). Os autores concluiram que a melhora no equilibrio de pacientes com DP
que realizaram Pilates culminou na reducdo do risco de quedas. Da mesma forma, B.
Bakhshayesh?® e H. Daneshmandi?? verificaram que os exercicios de Pilates promoveram um
aumento significativo na capacidade de manter o equilibrio em diferentes situacdes [FAB:
antes: 7 = 2.29 | depois: 32.67 * 5.16], além de reduzir significativamente a velocidade da
marcha nesses pacientes [TUG - antes: 17.60 = 6.09 | depois: 8.67 + 2.55].
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Mollinedo-Cardaldal®®, buscaram comparar duas formas de tratamento, o
Treinamento de Equilibrio Convencional (GA) e o Programa de Exercicios Pilates (GB). Os
autores verificaram um aumento no equilibrio estatico e dindmico em ambos os grupos [GA -
antes: 35.667+4.353 | depois: 37.066+5.133 e GB - antes: 38+3.207 |depois: 42.133+5.566],
bem como na fungdo da marcha [GA - antes: 27.8+3.211 | depois: 26.53+£3.642 e GB - antes:
23.46+4.155 | depois: 18+8.847]. A despeito disso, 0 grupo submetido ao programa de
exercicios de Pilates apresentou resultados melhores em relagdo ao grupo de treinamento de

equilibrio convencional.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, conclui-se que o Pilates pode trazer beneficios para a
capacidade de equilibrio em idosos com Parkinson, independente das modalidades utilizadas,
desde que os objetivos tracados e as técnicas empregadas pelo fisioterapeuta sejam voltados

para a melhora da capacidade de equilibrio.
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ANEXO |

NORMAS PARA PUBLICACAO

Forma e preparacédo dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa

Forma e preparagdo dos manuscritos

1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com

espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,

incluindo péaginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no

méaximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a)

b)

9)
h)

titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

nome completo dos autores, com nameros sobrescritos remetendo a afiliacdo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada
de cada autor);

instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade etc.), cidade, estado e pais;
afiliacdo institucional dos autores (com respectivos niUmeros sobrescritos);

no caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o
estudo, fornece informagao completa, como em “d)”;

no caso de ndo-insercao institucional atual, indicar area de formacao e eventual titulo;
endereco postal e eletrénico do autor correspondente;

indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacao
pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 niUmero de registro do Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou

no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).
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OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotard a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Séo
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e a0 MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://iwww.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

a) Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra
0 objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos
métodos usados na anélise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em sequéncia légica, em geral
com apoio em tabelas e gréaficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos
os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo o0s resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar
as limitacdes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deduc@es ldgicas e fundamentadas dos Resultados.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. Sé seréo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos s6 se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacbes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacgdes e outras informacdes

devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as
informacGes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem

ser excluidas.


http://www.icmje.org/index.html
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