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EFEITO DO PILATES NO EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL EM
PORTADORES DE ESCLEROSE MULTIPLA
EFFECT OF PILATES ON BALANCE AND FUNCTIONAL PERFORMANCE IN

MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS
Brunna Moreira?, Fabiana Pavan Vianaz.
1Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacdo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. e-mail: brunnaferreiramoreira@gmail.com
2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catélica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca neuroldgica, crénica e autoimune, e de
etiologia desconhecida. O método Pilates pode ser utilizado como tratamento de doencas
neuroldgicas, com o objetivo de reabilitar os déficits de estrutura e fungdo corporal, como o
equilibrio e a capacidade funcional, deste modo, € necessario estudar os efeitos do Pilates sobre
as funcbes motoras em portadores de Esclerose Multipla Objetivo: analisar o efeito do Pilates
no equilibrio e capacidade funcional em portadores de Esclerose multipla, assim como
investigar o perfil dos portadores de EM praticantes de Pilates. Metodologia: A busca foi
realizada nos meses de agosto/2022 a junho 2023, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Public Medline (PubMed). Foram considerados os ultimos 10 anos (2013 até 2023). Foram
incluidos artigos de ensaios clinicos controlados randomizados e ndo randomizados, que se
mostraram dentro das questdes norteadoras, em portugués e inglés na integra, gratuito,
publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: O perfil dos portadores de
Esclerose Multipla que praticam Pilates s&o mulheres de 41 a 54 anos de idade, de 10 a 15 anos
de diagndstico de EM. O Pilates contribui no ganho de equilibrio e na capacidade funcional em
portadores de Esclerose Multipla. De modo geral os protocolos mais aplicados nos portadores
de EM foram Pilates por duas vezes na semana, com sessdes de 50 a 60 minutos, com
alongamento no inicio e no final da sessdo, as posturas mais frequentes foram Swan dive;
Swimming; Roll up; Roll down ; Shoulder bridge, Hundred. Conclusédo: Deste modo sugere-se
para que haja novas pesquisas no intuito de detalhar os protocolos utilizados, bem como as
posturas utilizadas, os exercicios, os alongamentos, para facilitar que novos estudos e ainda
tratamentos fisioterapéuticos sejam realizados com maior precisdo e clareza, visto que houve
dificuldades para encontrar essas informagdes nos estudos analisados.

Descritores: Palavras-chaves: “Pilates” e “Esclerose multipla” “equilibrio”; “capacidade
funcional” and “reabilitagdo” com o operador booleano “AND” entre o0s termos, sendo esses
descritores indexados no sistema de descritores em ciéncia da saude (decs)

Abstract: Multiple Sclerosis (MS) is a neurological, chronic and autoimmune disease of
unknown etiology. The Pilates method can be used as a treatment of neurological diseases, with
the objective of rehabilitating deficits in body structure and function, such as balance and
functional capacity, so it is necessary to study the effects of Pilates on motor functions in
patients with Multiple Sclerosis. Objective: The objective of this study is to analyze whether
the effect of Pilates on balance gain in patients with multiple sclerosis. To investigate the
effectiveness of Pilates on functional capacity in individuals with multiple sclerosis. Research
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the profile of multiple sclerosis patients practicing Pilates. Methodology: The search was
conducted from August/2022 to June 2023, in the Virtual Health Library (VHL) and Public
Medline (PubMed). The last 10 years (2013 to 2023) were considered. Articles published in
Portuguese and English in full, free of charge, published and indexed in these databases were
included. Results: it was concluded that Pilates can contribute to the gain of balance in patients
with Multiple Sclerosis, which is one of the main symptoms present in the disease, and is also
effective in improving functional capacity in MS patients, since the symptoms of the disease
lead to functional disability. And we saw that the profile of Multiple Sclerosis patients who
practice Pilates are women from 41 to 54 years of age, from 10 to 15 years of MS diagnosis.
Conclusion: Thus, it is suggested that there be new research that relates Pilates with other
therapies, and other diseases in order to verify the effectiveness of Pilates in other pathologies,
and also to detail the protocols used, as well as the postures used, the exercises, the stretches
that were used, aiming that there was difficulty in finding this information in the studies
analyzed, thus making this review more difficult. Keywords:"Pilates" and "Multiple sclerosis™
"balance™; "functional capacity" and "rehabilitation” with the Boolean operator "AND" between
the terms, these descriptors being indexed in the health science descriptor system (DECS)



Introducao

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca neuroldgica, cronica e autoimune, de etiologia
desconhecida !, mas acredita-se que seja resultado de um processo inflamatério oriundo dos
linfocitos T, que acometem o Sistema Nervoso Central (SNC), através de lesdes
desmielinizantes. Como resultado, o axdnio sofre consequentes alteragdes fisioldgicas, que
ocasionam a perda das propriedades de conducédo elétrica, gerando a reducéo da velocidade de
condugdo. Enquanto a esclerose lateral amiotréfica é classificada como uma doenca
neuromuscular, por acometer os neurdnios alfa, afetando pessoas de faixa etaria entre 40 e 70
anos de idade, afeta, em sua maioria, homens em uma proporcéo de 3: 1 2.

Segundo a Associacdo Brasileira de Esclerose Multipla (2023) 1, as alteragdes mais
comuns sdo: fadiga, alteragdes fonoaudioldgicas, transtornos visuais, comprometimento no
equilibrio e na coordenacao, aumento da espasticidade, transtornos cognitivos e emocionais, e
alteracdes quanto a sexualidade.

Dentre os sintomas, a fadiga € o sintoma mais incapacitante, pois manifesta-se por
cansaco intenso e desproporcional a atividade realizada e esta presente quando o paciente se
expbe ao calor ou realiza um esfor¢o fisico intenso. Juntamente a isso, 0 desequilibrio esta
presente na maioria dos pacientes, podendo apresentar sintomas de instabilidade ao caminhar
(ataxia), vertigens e nauseas, falta de coordenacio e fraqueza em geral *.

Estima-se que ha cerca de 2,8 milhdes de portadores de EM mundialmente. No
continente americano, a estimativa é de 112 portadores a cada 100.000 mil habitantes. Essa
estimativa € uma das mais precisas e atualizadas do nimero de pessoas que vivem com EM no
mundo todo °.

Geralmente, a EM acomete adultos jovens e é diagnosticada entre os 20 e 40 anos de
idade; grande parte dos acometidos tem em torno de 30 anos, quando é feito o diagndstico. E
predominante nas mulheres, em uma proporcao de aproximadamente 2:1, sendo rara em negros
africanos e esquimos. E mais encontrada entre brancos de origem norte-europeia e mais comum
em regides mais afastadas da linha do Equador. Dentre as doencas desmielinizantes, a EM € a
mais comum *,

A Ressonancia magnética do cérebro e da coluna assumiram papel importante nos
altimos anos. As caracteristicas de imagem da RM podem confirmar um diagnéstico suspeito,
mas a EM ndo pode ser diagnosticada usando apenas achados de ressonancia magnética,
necessario atentar-se também aos sinais e sintomas do paciente, como visto acima °.

A evolucdo da doenga pode ter apresentacdes distintas entre os pacientes. No que se

9



refere ao tipo de EM, esta pode ser dividida em: Esclerose Multipla Remitente Recorrente
(EMRR) ou surto remissao, caracterizada por surtos de inicio subito, porém de curta duraco.
Pode recuperar de forma parcial ou com minimas sequelas, e ndo ha progressao da doenca fora
dos periodos de surtos, podendo ficar meses ou anos sem sinais da esclerose maltipla. Esse
padrdo representa cerca de 85 a 90% dos casos iniciais. J& no que se refere a Esclerose Multipla
Secundéria Progressiva (EMSP), esta geralmente ocorre um agravamento da EMRR, sendo de
15 a 20 anos apo6s o inicio da doenca. As crises se tornam mais frequentes e as sequelas se
acumulam mesmo néo estando em crises agudas. Por outro lado, a Esclerose Mdltipla Priméria
Progressiva (EMPP) é caracterizada pela progressdo rapida da doenca desde as fases iniciais.
O paciente pode ndo apresentar surtos, porém vai acumulando sintomas e sequelas
progressivamente. Esse tipo tem o pior prognostico, representando cerca de 10 por cento dos
casos. Surge habitualmente em pacientes que desenvolvem EM ap6s os 40 anos. Estudos
mostram que para cada episddio clinico, hd uma média de 10 novas lesdes na Ressonancia
Magnética ©.

Apesar de ndo terem muitas opcdes farmacoldgicas disponiveis para o tratamento de
EM, assim como pacientes elegiveis para esses medicamentos, muitas pessoas procuram
métodos ndo farmacoldgicos, incluindo os exercicios fisicos que visam manter as capacidades
funcionais dos individuos acometidos, com o objetivo de preservar a qualidade de vida. Assim
como retardar o progresso e diminuir os impactos causados pela doenca. Ademais, a fisioterapia
tem sido uma grande aliada no tratamento desses pacientes, recuperando ou ainda prevenindo
a perda da sua capacidade funcional na realiza¢io das AVD’s '

Embora a reabilitacdo ndo elimine os danos neuroldgicos causados pela doenca, a
fisioterapia pode atuar no tratamento de sintomas especificos, como: fadiga, diminui¢do do
equilibrio e coordenagao, favorecendo assim a funcionalidade ’.

Uma das terapias que vem se destacando é o método Pilates, criado por Joseph Hubertus
Pilates, a qual tem mostrado resultados positivos na reducéo das alteracbes motoras causadas
por diversas doencas, reeducacdo do movimento, melhora das altera¢cbes motoras e do equilibrio
(7,8,9,10).

O método Pilates foi desenvolvido pelo alemé&o Joseph Pilates em meados de 1923, com
0 objetivo de trabalhar de forma conjunta o corpo e a mente, através de exercicios que ensinam
a conhecer e respeitar os limites do proprio corpo. Esse método possibilita treinar o
condicionamento fisico, seja na fungdo motora e cognitiva, elimina as dores musculares,
aumenta a forca e a capacidade de realizar movimentos, aumenta o equilibrio muscular e a

consciéncia corporal. O Pilates pode ser usado tanto no condicionamento fisico, quanto na
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reabilitacdo e prevencdo; além disso, melhora a qualidade de vida dos praticantes 8.

O método também pode ser utilizado como tratamento de doencas neurolégicas, com o
objetivo de reabilitar os déficits de estrutura e funcéo corporal. Varios sdo os estudos que
mostram a eficacia do Pilates no ganho de forca muscular, melhora da marcha, do equilibrio,
da mobilidade e das atividades de vida diaria 19

Alguns autores concluiram que o Pilates pode auxiliar na recuperacao e reorganizacao
dos movimentos, conserva a atividade muscular e a flexibilidade. Além desses beneficios na
motricidade, também pode trazer beneficios psicoldgicos e cognitivos °.

Contudo, € necessario ainda investigar o efeito do método Pilates sobre o equilibrio e
capacidade funcional em portadores de Esclerose Mdltipla, visto que existem diversas pesquisas
sobre esse tema. Por outro lado, a maioria dessas pesquisas sdo artigos publicados em lingua
internacional e diversos sdo os resultados obtidos. Além disso, possibilitardo que o0s
profissionais fisioterapeutas tenham entendimento sobre a tomada de decisdo de utilizar o
Pilates como recurso fisioterapéutico nessa patologia. Assim como ampliar as possibilidades
de tratamento para os individuos com essa doenca. Deste modo, é necessario estudar os efeitos
do Pilates sobre as fungdes motoras em portadores de Esclerose Multipla.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é o de analisar o efeito do Pilates no equilibrio e
capacidade funcional em portadores de Esclerose multipla, assim como investigar o perfil dos

portadores de EM praticantes de Pilates.

Materiais e métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, a qual, dentre as abordagens metodologicas
referentes a revisdo, é a mais ampla. Permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo
experimentais, a fim de compreender o fendmeno analisado **.

A revisdo constou com as seguintes questdes norteadoras: O Pilates podera influenciar
no ganho do equilibrio em individuos com Esclerose multipla? Qual o efeito do Pilates na
capacidade funcional em individuos com Esclerose multipla? Qual o perfil dos portadores de
Esclerose multipla praticantes de Pilates?

A busca foi realizada nos meses de agosto/2022 a junho 2023, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Public Medline (PubMed). Foram considerados os Gltimos 10 anos (2013 até
2023).

Foram levantados artigos publicados em portugués ou inglés. A busca foi realizada

utilizando as seguintes palavras-chave: “Pilates” e “Esclerose madltipla”, “equilibrio”,
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“capacidade funcional” and “reabilitagdo” com o operador booleano “AND” entre os termos,
sendo esses descritores indexados no sistema de descritores em ciéncia da salde (decs). Para
artigos publicados em inglés e nas bases de dados estrangeiras, os termos utilizados foram:
“Pilates”, “Multiple sclerosis”, “balance”, “functional capacity” and “exercise” with the
Boolean operator “AND” between terms, these descriptors being indexed in the health science
descriptor system (DECS).

Foram incluidos: os artigos que estavam na integra e de acesso gratuito e que
apresentavam ensaios clinicos controlados randomizados e ndo randomizados, que se
mostraram dentro das questfes norteadoras. Assim como os artigos de teses e dissertacdes
quando estavam disponiveis no formato artigo. Foram excluidas as revisfes de literatura,

monografias, dissertacdes e teses.

Procedimentos: Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados 0s potenciais
trabalhos a serem incluidos. Posteriormente, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos
avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando: nome da pesquisa, autores, ano de
publicacéo, tipo de publicacdo, detalhamento metodoldgico: delineamento, tipo e tamanho de
amostra, critérios de inclusdo e exclusdao e caracteristicas da amostra estudada, método de
avaliacdio da funcdo cognitiva e motora, intervencdo realizada, resultados,

recomendacdes/conclusdes.

Resultados e discussao

Foi observado que entre os anos de 2016 e 2018 ocorreram 50% dos artigos investigados
(12, 13,18, 20, 21, 22, 23) ' sequidos dos anos de 2013 e 2014 que obtiveram 28% das publicacoes
(16.17.24.25) @ por fim 22% em 2020 *41519) sopre o efeito do Pilates no equilibrio e na capacidade
funcional em portadores de Esclerose Multipla (anexo 1- tabela 1). Quanto ao local de
realizacdo dos estudos investigados, verificou-se que cinco dos artigos foram publicados na
Turquia 12 17:20.22.23)- quatro estudos no Ird 4161924 e ym artigo no Canada *¥, na Alemanha
(19 na Inglaterra “®, em Israel ? e no Reino Unido ®®. Concluindo que 57% das pesquisas
ocorreram no continente europeu (Anexo 3 - Tabela 3).

A evolucdo em pesquisas cientificas relacionadas ao Método Pilates vem crescendo
desde 2004, mas nos ultimos dez anos houve um aumento consideravel de publicacdes,
provando que o Pilates é capaz de aumentar a flexibilidade, forca, equilibrio, diminuir dor

cronica, diminuir depressio e ansiedade @7+ 28.29),
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Em geral, a EM é mais comum em areas mais distantes da linha do Equador, os maiores
indices de portadores de EM ocorrem nos paises da América do Norte e da Europa .

Em relacdo aos métodos de estudo utilizados pelos autores investigados, notou-se que
dez dos artigos foram ensaios clinicos controlados randomizados (121314151617.182021.23) o
quatro artigos foram estudos quase experimentais (%22242% (Anexo 1 - Tabela 1).

O ensaio clinico controlado randomizado (ECCR) é a comparagdo entre duas ou mais
intervencdes que serdo controladas pelo pesquisador e inseridas de forma aleatéria nos
participantes; é uma das ferramentas mais poderosas para a obtencdo de evidéncias para o
cuidado a satde . J4 os estudos quase experimentais ndo possuem todas as caracteristicas de
um experimento, quando n&o se é possivel ter a randomizacéo e aplicacdo das intervencdes, e
ndo tem a mesma validade dos que apresentam randomizacgdo por ndo garantir equivaléncia
entre os grupos®

No que diz respeito a amostra, a populacdo de pessoas investigadas foram de 16 a 40
pessoas, em seis estudos realizados (12131417.19.23) 'sequidos de cinco estudos que tiveram entre
41 a 57 participantes 516212224, dojs estudos de até 15 pessoas % 2% e um artigo de 58 a 100
pessoas 1® (Anexo 2 - Tabela 2).

O tamanho da amostra é importante, porém néo garante que a populacao pesquisada seja
representada com precisdo. Com isso, torna-se necessario que as pesquisas tenham uma
amostragem que seja significativa quanto a possibilidade de resultados, homogénea quanto as
caracteristicas dos investigados, assim como ter diagnostico preciso e mesmo estadiamento da
doenca, principalmente quando se deseja obter a eficacia nas intervencgoes.

Quanto a idade dos participantes, em 57% dos artigos esta variou entre 41 a 54 anos
(12.13.15.18, 20, 21.22.25) 2804 deles tinham entre 31 a 40 anos 14171923) e os demais estudos até 30
anos 624 (Anexo 2 - Tabela 2). No que condiz ao tempo de doenca dos investigados, houve
seis artigos (121315182122) ng qual os participantes tinham entre 10 a 15 anos de diagndstico da
EM, em outros trés artigos *4172%, os participantes tinham até cinco anos de diagndstico, e em
um artigo (24) verificou-se de cinco a nove anos e os demais ndo citam (6192025 Em relacio
ao sexo dos participantes, em oito artigos (12131518.20.21.2225) yerificou-se ambos 0s sexos,
seguido de pessoas do sexo masculino em dois artigos *16 e em um deles o sexo feminino @9
e nos demais néo € citada essa variavel (7:23:24),

Geralmente, a maioria das pessoas que sao diagnosticadas com EM esta entre 20 e 50
anos, porém pode ocorrer em criangas. E mais comum em pessoas brancas de ascendéncia do
norte da Europa. A prevaléncia mostra que as mulheres sdo 3 vezes mais afetadas do que os

homens. 1sso pode sugerir que hormdnios do ciclo reprodutivo feminino podem desempenhar
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um papel significativo na determinacéo da suscetibilidade a esclerose multipla 2.

Em relacio aos critérios de inclusdo dos artigos (121415192021222325) " dez dos artigos
usaram a idade como critério, sendo a idade menor 18 e a maior idade 65. Nove dos artigos
(12.13,15,17.18,19,21,22.24) exjgiram que 0s participantes tivessem diagndstico definido de Esclerose
Mltipla, de acordo com os critérios de McDonald. Ja sete estudos (1214:18:20.21.2324) ytjlizaram a
escala de situacdo de incapacidade ampliada EDSS, seis artigos (2131517.1820) ysaram como
critério o paciente ser independente, ou seja, capaz de deambular sozinho ou com auxilio de
bengalas. Além disso, em outros quatro artigos 141%2223) o critério foi ter mais de 2 meses apos
a ultima exacerbacdo ou recidiva da doenca. Por outro lado, em relacdo aos critérios de
exclusdo, oito artigos excluiram os portadores que estavam em recidiva da EM ou nos altimos
3 meses (121517.18.19.20.21.25) " sete artigos excluiram aqueles com alguma limitagdo ortopédica
(12.1516,20,21.2223) " cinco artigos pacientes com doencas cardiovasculares e/ou respiratorias
(1215172122) o cinco artigos excluiram as pessoas que estavam participando ou haviam
participado nos Gltimos trés meses de algum programa de exercicio (1518202125

Em um estudo, € importante ter um bom critério de inclusdo, para que haja uma
homogeneidade dos participantes, por isso foram utilizados, na maioria dos estudos, 0s critérios
de diagnosticos de McDonald de 2017 para EM. Sédo critérios clinicos, radiograficos e
laboratoriais usados para diagnosticar a EM. Foram criados em 2001 e revisados diversas
vezes, a medida que se foi aumentando o conhecimento em torno da doenca e surgidas novas
tecnologias de diagnoésticos. A intencdo dos critérios de McDonald é permitir o diagnostico
rapido, precoce e seguro da Esclerose Multipla. Ele é abrangente o suficiente para ndo permitir

o diagnostico errado de Esclerose Multipla em pacientes com outras doencas neuroldgicas 3.

Quanto ao protocolo de tratamento dos grupos experimentais, 64% comegaram com
exercicios de aquecimento, como alongamentos em geral ndo especificados (12 192224 g 5504
néo especificaram quais exercicios foram utilizados como aquecimento. Quanto aos exercicios,
foram utilizados como exercicios principais Swan dive 2192225 Swimming 2 2225 Roll up
(12.22.25) Roll down 222:29)  Shoulder bridge 2922 Hundred *?:*°:22), De modo que 50% dos
protocolos terminaram as sessGes com exercicios de desaquecimento, como alongamentos em
geral ndo especificados (12 13 1519, 22,23, 24)

No que condiz ao Pilates, este é capaz de proporcionar aumento de forgca, mobilidade,
flexibilidade, além disso, também promove coordenacdo, equilibrio e relaxamento. Dentre os
principais exercicios referenciados nos estudos investigados, o Hundred tem como objetivo

trabalhar a estabilizacdo da coluna, fortalecer os musculos abdominais, assim como o roll up,
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que também ajuda na mobilidade da coluna. J& o exercicio roll down trabalha a estabilizacdo
da cintura escapular; fortalece a musculatura abdominal e trabalha o alinhamento corporal. Os
exercicios swan dive, shoulder brigde e swimming fortalecem a cadeia posterior, estabilizam a
coluna lombar e trabalham a coordenacdo ',

Quanto a importancia do aquecimento, ele é comumente praticado antes e depois de uma
atividade fisica e é essencial para a prevencdo de lesdes e melhorias no desempenho do
exercicio que é realizado de varias formas. Diversos sdo os beneficios do alongamento, entre
eles citam-se o bem-estar fisico e mental, melhora da flexibilidade, melhora da consciéncia
corporal, diminuicdo de dores na coluna, diminuicdo na probabilidade de lesdes. A duracéo dos
alongamentos deve ser realizada por um periodo entre 15 a 60 segundos, de acordo com o nivel
de flexibilidade que o individuo possui ©53%),

No que condiz a frequéncia, observou-se que em 64% dos protocolos, a frequéncia foi
de duas a trés vezes por semana (12 13.14.17.1920,23.24.25) ‘saquida de uma vez por semana (51821
e 0 restante dos artigos no citaram informagcdes (1® 22, Ja sobre a duragdo do programa, 0ito
artigos duraram de oito a dez semanas (12 15:16.17:19.20.22.23) o sgjs artigos de doze a dezesseis
semanas (3 141821.24.25 No quesito sessdes, essas ocorreram de 50 a 60 minutos (314 15,16, 17,
20,22,23.24.25) ¢ (e 30 a 45 minutos *1°2Y e em apenas um artigo essa informac&o ndo foi citada
(18) Quanto a intensidade, a maioria dos artigos investigados (1% 141517.18,18,202123.25) ra|atou que
houve um aumento gradual na dificuldade da realizacdo dos exercicios, conforme progressao
do participante e 28% n&o citaram (1216:22.24),

Alguns autores relatam que o ideal de sessdes de Pilates é de no minimo duas a trés

vezes por semana, sempre intercalando um dia de descanso entre elas. O nimero de repetices,
bem como a intensidade dos exercicios e duracdo da sessdo dependerdo do quadro clinico do
paciente. Foi notado que os estudos que optaram por 2 sessdes de Pilates por semana tiveram
resultados estatisticamente melhores quando comparados aos estudos que foram 3 vezes por
semana %,

Quanto a divisdo dos grupos, 71% tiveram grupo experimental e controle (2 13 14
15.17.18.21,22.23.24) o 28% somente experimental (16192025 Dos grupos experimentais, & maioria
absoluta foi aplicado o Pilates (121314.151617.1819.20,21,222324.25) o no grupo controle houve
protocolos de exercicios tradicionais 219, exercicios aerobicos ??, fisioterapia convencional
(1) apenas massagem e relaxamento 318 exercicios para serem realizados em casa %1723,
exercicios aquaticos ?¥; somente avaliagdo inicial e final (14).

Quanto aos resultados estatisticamente significantes sobre o efeito do Pilates no
equilibrio de portadores de EM, verificou-se que ocorreu uma melhora do equilibrio, visto pelos
testes: Timed up and go (TUG): Pilates X exercicios tradicionaist? (p<0,05); Pilates X

massagem e relaxamento 3 (p0.01); Pilates e grupo controle * (p0,001); Pilates X exercicios
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em casa *’ (p0,001); Pilates X Fisioterapia convencional 2 (p0,023); Pilates X exercicios em
casa 2 (p0,011) e Escala de equilibrio de Berg (BBS): Pilates X terapia convencial? (p<0,05);
Pilates e grupo controle * (p<0,001); Somente Pilates *° (p<0,01). Por outro lado, ndo foram
encontrados resultados estatisticamente significantes ao aplicar as escalas: TUG: Pilates X
exercicios em casa °, Pilates X exercicios aerdbicos?; BBS: Pilates X exercicios em casa 7,
somente Pilates %°, Pilates X Fisioterapia convencional 2, Pilates X Exercicios aerobicos?.

No que condiz ao efeito do Pilates na capacidade funcional, esta obteve melhora
significativa, obtida nas escalas de avaliacdo: Teste de Caminhada de Seis minutos (6MWt):
Pilates X massagem e relaxamento 3 (p0,01); Pilates X exercicios em casa *° (p<0,001); Pilates
X Fisioterapia convencional 2t (p0,017); Multiple Sclerosis functional composite (Msfc):
Pilates X exercicios tradicionais'?(p<0,05); Pilates X Exercicios aerobicos?? (p0,021); Escala
de caminhada para esclerose multipla (MSWS12): Pilates X Fisioterapia convencional
2(p0.042); Teste de caminhada de 2 minutos (Tc2): Pilates X Fisioterapia convencional
2(p0.018); Functional Reach Test (Frt): Pilates e grupo controle #(p<0.004); Pilates X
Fisioterapia convencional 2t (p0.003); Escala expandida de status de incapacidade (Edds):
Somente Pilates 1° (p0,01). Por outro lado, ndo foram encontrados resultados estatisticamente
significantes ao aplicar a escala: Msws12 Pilates X exercicios em casa *°.

Ao analisar os resultados dos artigos investigados, verificou-se que o Pilates foi mais
efetivo do que diversas outras terapias realizadas. O método Pilates tem crescido ultimamente
no mundo e no Brasil, sua ampliacdo tem possibilitado novas perspectivas no tratamento de

diversas patologias como esclerose maltipla, parkinson, lombalgias entre outras.

Conclusdes

O perfil dos portadores de Esclerose Multipla que praticam Pilates sdo mulheres de 41
a 54 anos de idade, de 10 a 15 anos de diagndstico de EM. O Pilates contribui no ganho de
equilibrio e na capacidade funcional em portadores de Esclerose Multipla.

De modo geral, os protocolos mais aplicados nos portadores de EM foram Pilates por
duas vezes na semana, com sess@es de 50 a 60 minutos, com alongamento no inicio e no final
da sessdo; as posturas mais frequentes foram Swan dive; Swimming; Roll up; Roll down;
Shoulder bridge, Hundred.

Os protocolos aos quais os resultados foram significativos sdo aqueles que utilizaram
exercicios para fortalecimento dos musculos estabilizadores da coluna, abdominais e que
desafiam a coordenagdo motora e o equilibrio.

Deste modo, sugerem-se novas pesquisas, no intuito de detalhar os protocolos
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utilizados, bem como as posturas utilizadas, os exercicios, os alongamentos, para facilitar que
novos estudos e ainda tratamentos fisioterapéuticos sejam realizados com maior precisdo e

clareza, visto que houve dificuldades para encontrar essas informag6es nos estudos analisados.
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Anexos
Anexo 1

Tabela 1 Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre a dor lombar e pélvica na

gestacdo.
Titulo Autor Obijetivo do Tipo de
trabalho estudo
12 Improvements in Kigik F, Kara B, Poyraz EC, Iidiman E. O objetivo deste Ensaio
cognition, quality Improvements in cognition, quality of life, estudo foi analisar os clinico
of life, and and physical performance with clinical efeitos do Pilates no controlado
physical Pilates in multiple sclerosis: a randomized controle  corporal, randomizado

13

14

15

performance with
clinical Pilates in
multiple
sclerosis: a
randomized
controlled trial

Impact of Pilates
Exercise in
Multiple
Sclerosis. A
Randomized
Controlled Trial

Effect of Twelve

weeks Pilates
training on
functional
balance of male
patients with
Multiple
Sclerosis:
Randomized

controlled trial

The effects of
Clinical Pilates
training on
walking, balance,
fall risk,
respiratory, and
cognitive

functions in
persons with

controlled trial. J Phys Ther Sci. 2016
Mar;28(3):761-8. doi: 10.1589/jpts.28.761.
Epub 2016 Mar 31. PMID: 27134355;
PMCID: PMC4842436

Duff WRD, Andrushko JW, Renshaw DW,
Chilibeck PD, Farthing JP, Danielson J,
Evans CD. Impacto do exercicio de Pilates na
esclerose mdltipla: um ensaio controlado
randomizado. Int J MS Care. 2018 Mar-
Abr;20(2):92-100.  doi:  10.7224/1537-
2073.2017-066. PMID: 29670495; PMCID:
PMC5898921

Gheitasi, M., Bayattork, M., Andersen, L.L.,
Imani, S., Daneshfar, A., Effect of Twelve
weeks Pilates training on functional balance
of male patients with Multiple Sclerosis:
Randomized controlled trial, Journal of
Bodywork &  Movement  Therapies,
https://doi.org/10.1016/ j.jbmt.2020.11.003

Zuhal Abastyamk, Ozge Ertekin, Turhan
Kahraman, Pinar Yigit, Serkan Ozakbas, The
effects of Clinical Pilates training on walking,
balance, fall risk, respiratory, and cognitive
functions in persons with multiple sclerosis:
A randomized controlled trial, EXPLORE,
Volume 16, Issue 1, 2020, Pages 12-20, ISSN
1550-8307,

https://doi.org/10.1016/j.explore.2019.07.010

equilibrio, qualidade
de vida, fadiga e
cognicéao em
pacientes com EM

O objetivo deste
estudo foi determinar
o efeito do Pilates no
desempenho da
marcha em pessoas
com ESM

O presente estudo
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avaliar o efeito do
treinamento de
Pilates no equilibrio
de pacientes do sexo
masculino com EM

Investigar os efeitos
de um programa de
exercicios de Pilates
Clinico de 8 semanas
sobre a marcha,
equilibrio, risco de

quedas, fungdes
respiratorias e
fungdes  cognitivas

Ensaio
controlado
randomizado

Ensaio
clinico
controlado
randomizado

Ensaio
clinico
controlado
randomizado
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objetivos: o primeiro

objetivo foi
comparar interacéo e
equilibrio, controle

postural e fadiga em
pessoas com EM e
individuos

saudaveis, 0
segundo, mas
importante, foi

determinar o efeito
de exercicios clinicos
modificados de
Pilates na interacdo
sensorial, controle
postural e fadiga em
pessoas com EM

O objetivo principal
do estudo foi
examinar os efeitos
de um programa de
treinamento de
exercicios de Pilates
de 12 semanas na
marcha e no

equilibrio em
pessoas com
esclerose multipla e
comparar esses

resultados com os de
um programa padrao
de intervencédo
fisioterapéutica

O  objetivo  do
presente estudo foi
comparar os efeitos
do exercicio aerébico
e exercicios de
Pilates em pacientes
com EM. No

um estudo de
corte
experimental
cego Unico,
antes-depois,
controlado

controlado
randomizado

controlado e
exploratdrio
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presente estudo, o0s
efeitos dos exercicios
aerdbicos e de
Pilates na
incapacidade,
cognicao,
desempenho fisico,
equilibrio, depresséo

e fadiga foram
examinados em
comparacao com

controles saudaveis

O objetivo do estudo
¢ analisar e comparar
os efeitos  dos
métodos Mat Pilates
e Reformer Pilates
no equilibrio,
estabilidade do core,
mobilidade, fadiga e
qualidade de vida em
pacientes com EM

O objetivo deste
estudo é
compreender o efeito
dos exercicios de
Pilates e do
treinamento aquatico
por um periodo de 12
semanas sobre o
equilibrio  dinamico
de pacientes com EM

Este estudo teve trés
objetivos. O primeiro

foi explorar a
viabilidade de
implementar um
programa de

exercicios de Pilates
para pessoas com
EM que  usam
cadeira de rodas. O
segundo objetivo foi
investigar os efeitos
na estabilidade
sentada, postura,

um
controlado

estudo

randomizado

Semi

experimental

Estudo
viabilidade

de
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capacidade

respiratoria, funcao,
fadiga e qualidade de
vida de uma
intervencdo de 12
semanas baseada em
aulas de Pilates. O
terceiro objetivo foi

explorar as
experiéncias,
opinides e

envolvimento  dos
participantes com o
treinamento de
exercicios  baseado
em Pilates
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade média e média do tempo de gravidez na dor lombar e pélvica na gestacéo.

N° Amostra Idade Sexo Tempo de Critérios de inclusao e excluséo
doenga
12 37 48,45 Masculino 7 14,5 anos Critérios de inclusdo: maiores de
Feminino 13 18 anos, diagnosticados com ESM;

uma Escala de Situacdo de
Incapacidade Ampliada (EDSS) de
seis ou menos; e capaz de agir, ou
se mover independentemente; capaz
de andar sozinho ou com apoio

Critérios de exclusdo: ataque
agudo relacionado a ESM; doencas
cardiovasculares;  disturbios da
tireoide;  limitacdo gota ou
ortopédica ou atendimento irregular

13 30 45,4 Masculino 7 12,5 anos Os critérios de inclusdo foram:
Feminino 23 diagnéstico definitivo de ESM; ndo
restrito a uma cadeira de rodas ou
patinete; e a capacidade de viajar
para a avaliacdo (Universidade de
Saskatchewan) e intervengdo
(Pilates de Chumbo e Terapias
Integrativas); ambos localizados em
Saskatoon, Saskatchewan, Canada.
Assim como foi possivel a inclusdo
de pacientes que participavam em
programas de exercicios anteriores
ou atuais

14 30 31,35 Masculino30 4,75 anos Os critérios de inclusdo: faixa
etaria de 25 a 40 anos; indice de
pontuacado de incapacidade de 3a 5;
sem histérico de doencas cardiacas;
epilepsia; doengas metabdlicas;
problemas psicolégicos e
ortopédicos doencas; devem estar
pelo menos dois meses apds a
Ultima exacerbacdo da doenga; ndo
participando em qualquer atividade
fisica nos dltimos dois meses



15 42
16 45
17 40

45,37

30

36

Masculino 10
Feminino 23

Masculino 45

N&o cita

11,84 anos

Nao cita

1,87 anos

Os critérios de exclusdo: auséncia
de sintomas neurolégicos nas
Gltimas trés semanas antes de iniciar
0 projeto; falta por mais de 3
sessdes do treino de Pilates

Os critérios de inclusdo:
diagndstico definitivo de EM; de
acordo com o0s critérios de
McDonald revisados; idade
superior a 18 anos; caminhada de
100 m de forma independente e
consentimento para participar da
pesquisa

Os critérios de exclusdo: doenca
neuroldgica; com exce¢do da EM;
recidiva dentro de 3 meses;
disturbios ortopédicos que
pudessem afetar a marcha e o
equilibrio; problemas
cardiopulmonares que pudessem
afetar a realizacdo de exercicios;
problemas psiquiatricos
diagnosticados ou declinio
cognitivo, que tornassem o paciente
incapaz de realizar testes e
exercicios; estar participando atual
ou recentemente de um programa de
exercicios baseado em estabilidade
do core

Nao cita

Critérios de inclusdo: pacientes
com diagndstico confirmado de EM
clinicamente definida de acordo
com os critérios de Mc Donald;
capaz de deambular de forma

independente
Critérios de exclusao: historico de
doencas cardiovasculares,

respiratérias, ortopédicas ou outras
condi¢Bes médicas que restringem a
participacdo no Pilates; pacientes
com crises agudas (3 meses antes do
estudo)
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18 100

19 30

54

30,15

Feminino 74
Masculino 26

Feminino 30

13,11 anos

Néo cita

Critérios de inclusdo: idade
superior a 18 anos; ter diagndstico
definitivo de EM de acordo com 0s
critérios do McDonald's;
apresentaram  score  Expanded
Disability Status Scale (EDSS) de
4,0 a 6,5, o que significa que, na
melhor das hipdteses, foram
capazes de caminhar de forma
independente sem o uso de auxilio
ou repouso por 500 m (escore
EDSS=4,0) e, na pior das hipdteses,
necessitaram de 2 auxiliares de
caminhada (par de muletas ou
bengalas) para caminhar cerca de 20
m sem descansar

Critérios de excluséo: em recidiva
ou recidiva nos Ultimos 3 meses;
qualquer condicdo médica que
contra indique a participagdo em
exercicios de Pilates; pontuacdo <6
no Teste Mental Abreviado, como
um indicador daquelas cujas
dificuldades cognitivas poderiam
interferir com o processo de
consentimento informado ou a
capacidade de se envolver
plenamente no programa de
exercicios; participacdo atual ou
recente (nos Gltimos 6 meses) em
exercicios de Pilates ou de
estabilidade do core; e
envolvimento atual em outro estudo
de pesquisa intervencionista

Critérios de incluséo: diagndstico
de EM h& pelo menos um ano;
auséncia de outras  doencas
(cardiovasculares, respiratérias,
cutaneas etc.); faixa etaria de 20 a
40 anos e auséncia de recidiva da
doenca em até dois meses do inicio
da pesquisa

Critérios de exclus&o: participacdo
irregular dos sujeitos nas sessdes de
treinamento (ou seja, a auséncia de
mais de trés sessBes levou ao
afastamento do participante); a
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20

21

11

50

52

43,6

Feminino 4
Masculino 7

Masculino 16
Feminino 29

Nao cita

11,85 anos

exacerbacdo da doenca durante a
pesquisa e 0 cansago excessivo

Critérios de inclusdo: idade entre
18 e 65 anos; Pontuagdo >2 <5
EDSS; capacidade de andar
independentemente com ou sem uso
de assisténcia unilateral
intermitente ou constante, como
bengala; capacidade de ficar de pé
independentemente sem qualquer
auxilio por pelo menos 3 minutos
critérios de exclusdo: em recidiva
de EM ou recidiva nos dltimos trés
meses; presenca de vertigem
paroxistica; visdo turva; distarbios
neurolégicos  ou  ortopédicos
concomitantes que interferem na
posicdo em pé; condigdes médicas
que restringem a participacdo no
Pilates; participacdo atual ou
recente em outro programa de
exercicios

Critérios de incluséo: diagndstico
de esclerose mdltipla definida de
acordo com os critérios revisados de
McDonald; faixa etaria de 25 a 55
anos; e a pontuacdo da Escala de
Status de Incapacidade Expandida
variando de 3,0 a 6,0; além disso, a
fim de neutralizar os efeitos da
medicacédo imunomoduladora,
foram recrutados apenas pacientes
recebendo drogas modificadoras da
doenga a base de interferon beta-1a
por pelo menos 3 meses

Critérios de excluséo: distirbios
ortopédicos que poderiam afetar
negativamente a  mobilidade;
qualquer condicdo médica que
contra-indica a participacdo em
exercicios de estabilidade do core;
pacientes com depressdo  ou
declinio cognitivo e incapazes de
realizar exercicios de Pilates;
gravidez; visdo turva; distdrbios
cardiovasculares; em recaida ou
recaida nos Ultimos trés meses;
participacdo atual ou recente (nos
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22 56
23 38
24 57

45,74

40,66

30

Feminino 36
Masculino 20

Nao cita

N&o cita

13,26 anos

4,1 anos

8 anos

altimos 6 meses) em exercicios de
estabilidade do core

Critérios de inclusdo: Ser
diagnosticado com EM definitiva
de acordo com os critérios de
McDonald; ser maior de 18 anos;
ndo ter um ataque agudo

Critérios de exclusdo: Presenca de
problemas de salde que impegam a
participacdo no programa de
exercicios (doencas
cardiovasculares, distarbios da
tircoide, gota ou limitagdo
ortopédica)

Critério de inclusdo: maior de 18
anos; ndo ter sofrido um ataque de
EM ou qualquer cirurgia nos
altimos 6 meses; estar abaixo de 4,5
EDSS

Critérios de exclusdo: ndo ter
nenhum  problema  ortopédico,
visual, auditivo ou de percepcao
que pudesse afetar os resultados do
estudo e o Indice de Massa Corporal
ser igual ou superior a 30

Foi conduzido aleatoriamente e 57
mulheres com EM com um indice
de incapacidade (Escala Expandida
de Status de Incapacidade - EDSS)
de menos de 4,5, que visitaram o
hospital Kashai em Esfahan, foram
selecionados. Apds a realizacdo da
amostragem, os participantes foram
divididos em trés grupos de 19
pessoas cada. Em seguida, foram
informados sobre os objetivos do
estudo e solicitados a preencher um
formulario para participar deste
estudo
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25

15

51,66

Feminino 8
Masculino 7

Nao cita

Critérios de inclusdo: 18 anos ou
mais; usando uma cadeira de rodas,
mas capazes de se transferir de
forma independente ou com a ajuda
de outra pessoa e/ou uma placa
deslizante  para  auxiliar a
transferéncia e capaz de seguir 0s
conselhos de um instrutor

critérios de exclusdo: ter uma
recaida de EM durante as dltimas
seis semanas e participacdo atual ou
recente em um programa de
exercicios de estabilidade central
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de cinesioterapia - modalidade, frequéncia, intensidade e duragdo nos artigos

investigados sobre dor lombar e pélvica na gestacéo.

NQ

Local

Protocolo

Frequéncia / Intensidade /
Duragéo

12

13

14

Turquia

Canada

Ira

Grupo 1 - Pilates clinico: Os exercicios de aquecimento
do Pilates consistiram em Cledpatra, Alongamento do
peito, Soldado de brinquedo, Padrbes de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva do membro superior e Roll
down. Exercicios de Pilates realizados em 5 posicdes
diferentes. 1. Alongamento de uma perna, centenas,
alongamento de perna dupla, tesoura, ponte de ombro,
preparacao obliqua e tor¢do de quadril foram realizados
na posicdo supina. 2. O Clare, o chute lateral, as aberturas
de brago, o levantamento de baixo, o levantamento de
perna e a flexdo lateral foram realizados na posicdo
deitada de lado. 3. O mergulho do Cisne, o chute de uma
perna, a natacdo, os preparativos para nado peito, 0 nado
peito e a cobra foram realizados em decubito ventral. 4. O
Half roll back, Oblique roll up foi realizado na posicdo
sentada. 5. A natacdo foi realizada na posicao ajoelhada.
Os exercicios de relaxamento do Pilates foram o
alongamento da coluna,

Grupo 2 - grupo controle: Exercicios tradicionais
incluindo exercicios de forca, equilibrio e coordenacédo
foram aplicados ao grupo controle

Grupo 1 - Grupo de pilates: O programa de 12 semanas
incluiu exercicios na posicdo permanente no aparelho
CoreAlign (Corpo Equilibrado, Sacramento, CA) e
trabalho de esteira de piso. Cada sessao comegou com um
aquecimento e terminou com um resfriamento. Uma série
de exercicios foram realizados, como o CoreAlign "casco"
(focado na marcha) e "anjos na neve" (focado na
mobilidade do ombro).

OBS1: Os exercicios existentes progrediram em
dificuldade, e novos exercicios foram introduzidos ao
longo do periodo de estudo com base no desempenho
individual de cada participante. Os participantes também
receberam uma sessdo semanal de massoterapia de 1 hora
com um massagista registrado especialmente treinado em
massagem para ESM

Grupo 2 - Grupo controle: Os participantes do grupo
controle receberam apenas a sessdo semanal de massagem
de 1 hora

Grupo 1 — grupo de Pilates: exercicios incluiram: o
treino de extensdo da coluna torécica, fortalecimento

Grupo 1 - pilates clinico:
programa de Pilates com
fisioterapeuta com 45 minutos
de duracéo por sessdo
Frequéncia: 2 vezes por
semana

Duracéo: 8 semanas

Grupo 2 - grupo controle:
programa  de  exercicios
tradicionais de Pilates com 45
minutos de duracdo
Frequéncia: 2 vezes por
semana

Duracédo: 8 semanas

Grupo 1: programa de Pilates
com com 50 minutos de
duracdo por sessao
Frequéncia: 2 sessbes por
semana

Duracéo: 12 semanas

Grupo 2: receberam apenas
massagem por massoterapeuta
por 1 hora

Frequéncia: 1 vez por semana
Duragéo: 12 semanas

Grupo 1: programa de Pilates
com 60 minutos de duragéo por
sessdo
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15

16

Alemanha

Ira

abdominal, exercicios de estabilizacdo do nicleo para os
masculos abdominais profundos (transversais e obliquo
interno), membros superiores e inferiores e exercicios de
corre¢do postural.

Obsl: A intensidade dos exercicios
gradualmente conforme a habilidade individual
Obs2: Bolas de exercicio (bola suica com diferentes
tamanhos) e TheraBands (varias cores com diferentes
resisténcias) foram usados para melhorar a estabilidade
postural

aumentou

Grupo 2 - grupo controle: ndo foram incluidos em
qualquer treinamento de Pilates, e recebem apenas 0s
cuidados habituais de seu médico

Grupo 1 — Grupo Pilates: Foram realizados exercicios:
aquecimento de dez minutos no inicio das sessdes. As
sess@es incluiram exercicios do corpo: diferentes posicdes
(em pé, sentado, quadrupede, deitado de lado, supino e
prono) e incorporados com faixas de resisténcia
(TheraBand Elastic Band Hygienic Corporation, Akron,
OH, EUA) e bolas de exercicio (65 cm Exercicio
TheraBand e bola de estabilidade). Ao final de cada
sessdo, foram realizados 5-10 minutos de exercicios de
desaquecimento, incluindo exercicios de postura e
alongamento

Obsl: A dificuldade do exercicio aumentou
gradativamente do nivel 1 para o nivel 3, alterando as
posicdes e reduzindo a base de apoio. (aumento gradativo
da intensidade)

Obs2: Faixas elésticas vermelhas foram usadas durante as
primeiras 4 semanas e, em seguida, faixas elasticas verdes
foram usadas até o final do programa. A presenca em cada
sessdo agendada foi registrada. (materiais utilizados)
Grupo 2 - grupo controle: receberam exercicios
padronizados prescritos para serem realizados em casa.
Tendo como objetivos: melhorar a flexibilidade da coluna
vertebral, membros superiores e inferiores, forca,
estabilidade do tronco e pélvica e equilibrio

Sendo realizado: aquecimento, 0s exercicios e 0
desaquecimento.

Obs1: A progressdo foi fornecida através do aumento do
numero de repeti¢cdes, mudanca de posi¢des e diminuicao
da base de apoio.

Obs2: Trés folhetos escritos foram entregues aos
participantes (primeiras 3 semanas, de 4 a 6 semanas e
Gltimas 2 semanas) e eles foram lembrados por telefone

Grupo 1- grupo Pilates: Os exercicios de Pilates
escolhidos para as sessfes de treinamento foram aqueles
que promovem a coordenacgdo neuromuscular sem saltos

Frequéncia: 3 sessbes por
semana
Duragéo: 12 semanas

Grupo 2: ndo foram incluidos
em qualquer treinamento de
Pilates

Grupo 1: programa de Pilates
com duragdo de 55-60 minutos
e programa de exercicios em
casa duas vezes por semana
Frequéncia: uma sessdo de
Pilates por semana

Duracéo: oito semanas
Grupo 2: grupo controle com
programa de exercicios em
casa

Frequéncia: trés vezes por
semana em casa

Duracdo: oito semanas

Grupo 1: programa de Pilates
com 60 minutos de duragéo por
sessao.

Frequéncia: ndo cita
Duragdo: oito semanas
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17

18

Turquia

Inglaterra

Grupo 1- grupo Pilates: o programa incluiu exercicios
em decUbito dorsal, decubito lateral, quadripede, sentado
na bola e exercicios em pé. Os exercicios de
fortalecimento, alongamento, amplitude de movimento e
equilibrio, incluiram extensdo torécica, fortalecimento
abdominal geral, exercicios de estabilizacdo do core para
0s musculos abdominais profundos (transverso e obliquo
interno) e exercicios de postura.

Obsl. A dificuldade desses exercicios foi gradualmente
aumentada e focada em manter posicdes neutras da coluna
em diferentes orienta¢des da gravidade

Obs2. Bolas de exercicio e faixa elastica foram usadas
para melhorar a estabilidade postural. Os exercicios foram
realizados descal¢o. O espelho foi usado para o feedback
visual

Grupo 2- grupo controle: programa de exercicios em
casa. Incluiu exercicios de respiragdo abdominal e
exercicios ativos de extremidades foram dados como
exercicios em casa. Os exercicios foram feitos com 10
repetigoes.

OBS1: Os pacientes foram solicitados a registrar os dias
em que ndo puderam fazer exercicios em casa. Os
pacientes foram chamados dentro de um intervalo de duas
semanas, para ver se eles se exercitavam regularmente

Grupo 1- Pilates: Exercicios em pé, supino, ajoelhado de
4 apoios e posi¢Oes pronas. Exercicios baseados nos
principios do Pilates, que incluem o foco na ativacéo
voluntaria dos mdsculos abdominais  profundos,
desenhando o umbigo em direcdo a coluna vertebral e
combinando 0 movimento com a respiracdo;
OBS1: A dificuldade desses exercicios foi gradualmente
aumentada conforme a necessidade do paciente

obs2: Gym ball usado a critério do terapeuta

Grupo 2- exercicios padronizados: Exercicios em pé,
supino, ajoelhado de 4 apoio e posi¢cdes pronas

Obs2: Os terapeutas que ensinam os exercicios foram
expressamente solicitados a ndo ensinar a ativacdo
voluntéria dos muasculos abdominais profundos

Grupo 3- relaxamento: Um exercicio de relaxamento
supino, os participantes foram posicionados em decubito
dorsal e progressivamente contrairam e relaxaram 0s
masculos
OBS1: Os
padronizacdo
OBS2: Os participantes receberam um CD para a préatica
em casa

terapeutas usaram um roteiro para

Grupo 1: programa de Pilates
com duragdo de 60 minutos e
programa de exercicios em
casa duas vezes por semana
Frequéncia: duas sessdes de
Pilates por semana

Duragdo: oito semanas
Grupo 2: grupo controle com
programa de exercicios em
casa.

Frequéncia: duas vezes por
semana em casa

Duracao: oito semanas

Grupo 1: Uma sessdo por
semana com terapeuta do
centro neurolégico treinado em
Pilates, mais 15 minutos de
exercicios caseiros

Duracéo: 16 semanas

Grupo 2: 2 sessdes de
treinamento  individualizadas
de meia hora foram

ministradas ao longo de 12
semanas. Um  programa
individualizado de exercicios
domiciliares diarios de 15
minutos também foi prescrito.
Duragéo: 12 semanas

Grupo 3: Os participantes
participaram de 3 sessGes de
relaxamento individualizadas
face a face com duracdo
aproximada de 60 minutos, em
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20

21

Ird

Turquia

Israel

Grupo 1 — experimental: recebeu os exercicios de
treinamento de Pilates com intensidade baixa a moderada,
Movimentos simples de alongamento foram realizados
por 10 minutos em cada sessdo para aquecimento; 0s
principais exercicios incluiam ponte de ombros,
alongamentos unilaterais, alongamentos unilaterais,
alongamentos unilaterais com rotacdo da parte superior do
corpo, centenas de movimentos, circulos unilaterais,
flexdes unilaterais, postura da cobra, dardos, estrelas,
movimentos aerobicos , etc. Nos Ultimos 10 minutos,
alongamentos simples foram realizados novamente para
esfriar

Obs 1: Os exercicios foram definidos em quatro niveis
para regular a intensidade: nas sessdes iniciais, 0S
participantes iniciaram o0s exercicios no nivel 4 sem
ferramentas, depois atingiram o nivel 3 com resultados
aprimorados do paciente na segunda semana, também nas
duas dltimas semanas, atingiram o nivel 2 em alguns
exercicios. Os exercicios atribuidos foram avancando
gradativamente com exercicios mais complicados,
aumento do nlimero de movimentos

Obs 2: bolas e faixas elésticas

Grupo 2- controle: O grupo controle ndo fez nenhum
exercicio durante esse tempo e apenas realizou o pré-teste
e 0 pos-teste

Grupo Pilates: Os exercicios foram realizados em frente
ao espelho e em diferentes posicBes (supino, prono,
decubito lateral, sentado e ereto)

Obs 1: Os exercicios progrediram em resposta ao
feedback dos participantes

Grupo Pilates: Os exercicios foram projetados para
desafiar progressivamente o controle do tronco. O

intervalos  semanais.  Eles
foram solicitados a realizar 4
minutos  deste  "exercicio"”
diariamente em casa e uma
sessdo por més com o terapeuta
do centro; telefonemas
semanais para corresponder a
atencéo

Duragéo: 16 semanas

Grupo 1: Cada sessdo durava
de 45 a 60 minutos, e 0s
exercicios eram realizados
com 10 a 15 repeticOes em trés
séries.

Frequéncia: 3 sessbes de
Pilates por semana

Duracéo: 8 semanas

Grupo 1: Os exercicios de
Pilates foram aplicados uma
hora por dia e cada exercicio
foi feito com 10 repeticdes
Frequéncia: 2 sessbes por
semana

Duracéo: 10 semanas

Grupo 1: 12 sessdes de Pilates
face a face individualizadas de
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alongamento foi realizado antes ou durante esses
exercicios para resolver qualquer desalinhamento. Sempre
que necessario, em primeira instancia, o instrutor facilitou
0S movimentos com uma abordagem ‘“hands on”,
progredindo para uma abordagem “hands off”. A ativacao
do transverso do abdome em alinhamento neutro da
coluna foi necesséria para cada posicdo inicial. Cada
participante recebeu instrucfes escritas e esquematicas
descrevendo seu programa diario de exercicios em casa de
15 minutos

Obs 1: Os exercicios progrediam em resposta as
habilidades do individuo, aumentando gradualmente a
carga do membro e/ou reduzindo a base de apoio

Grupo fisioterapia padronizada- Foi utilizado um
programa padronizado de exercicios fisioterapéuticos
visando melhorar a estabilidade do tronco e da pelve,
comprimento muscular dos membros inferiores, forga,
equilibrio e controle do movimento, de acordo com o
conceito Bobath. Este programa de exercicios reflete os
exercicios gerais normalmente realizados na prética
clinica de rotina

Grupo de exercicios aerdbicos: No inicio do estudo, 60-
80% da frequéncia cardiaca maxima de cada paciente foi
originalmente determinada a partir da formula de
Karvonen. Todos os exercicios foram feitos no nivel
submaximo (60%) de cada paciente (ou seja, intensidade
moderada); cinco a 10 minutos de aquecimento
(respiragdo, alongamento dos membros e exercicios de
flexibilidade). Vinte minutos de exercicio em uma
intensidade associada a 60% de reserva da frequéncia
cardiaca (FCR). (Exercicios isotdnicos, exercicios de
fortalecimento com peso corporal combinados com
exercicios respiratérios, de equilibrio e de caminhada).
Periodo de resfriamento de 5 a 10 minutos (comega com
35 a 40 minutos e aumenta para 1 hora, combinando
alongamento e exercicios respiratorios)

Grupo Pilates: Os exercicios foram iniciados com cadeia
fechada e avancados para exercicios de cadeia aberta. O
programa foi aplicado como aquecimento de 10 min, 25-
40 min exercicios de solo e 10 min. periodo de
resfriamento. Os exercicios de aquecimento de Pilates
consistiam em ‘'Alongamento do peito’, 'Soldado de
brinquedo’, ‘Padrdes PNF de membros superiores' e 'Rolar
para baixo'. Os exercicios de solo de Pilates foram feitos
em 4 posicBes diferentes. 1. Posicdo supina:
'Alongamento de uma perna’, 'Centenas’, ‘Tesoura’, 'Ponte
do ombro', 'Preparacdo obliqua', 'Torcdo do quadril' 2.
Posicdo deitada de lado: 'Clara’, 'Chute lateral’, 'Braco
aberturas', 'Levantar mais baixo', 'Levantar as pernas',
‘Inclinar-se lateralmente' 3. Posi¢do prona: 'Swan dive',
'One leg kick', 'Natacdo', 'Preparacfes para bracadas',
'‘Nada de peito', 'Cobra ' 4. Posi¢do sentada: 'Meia rotacdo
para tras', 'Rolagem obliqua para cima'. Os exercicios de
relaxamento do Pilates foram 'Alongamento da coluna’, ‘A

meia hora, mais um programa
de exercicio em casa de 15
minutos
Frequéncia:
semana
Duracéo: 12 semanas

1 sessdo por

Grupo 2: doze sessbes de
fisioterapia face a face
individualizadas de meia hora,
altm de um programa
individualizado de exercicios
diarios em casa de 15 minutos
para 0s pacientes do grupo
controle

Frequéncia: 1 sessdo por
semana Duracéo: 12 semanas

Grupo 1: exercicios durante
60 minutos

Frequéncia: ndo cita
Duracdo: 8 semanas

Grupo 2: Os exercicios foram
repetidos de 8 a 10 vezes. Cada
sessdo de exercicio foi
planejada em 45 a 60 minutos
Frequéncia: ndo cita
Duracéo: 8 semanas
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serra’, 'Sereia’, 'Alongamento do peito’, 'Soldado de
brinquedo’

Grupo Pilates: foram iniciados com exercicios de
aquecimento. Os exercicios foram feitos em pé e a
centralizacdo na posicdo supina foi usada com o
aquecimento. Eles continuaram com movimentos
segmentares das extremidades superior e inferior. No
centramento, para a ativagdo do M. Transverso
Abdominal, foi utilizada a manobra de puxada abdominal.
No periodo de resfriamento, foram utilizados exercicios
de alongamento e exercicios posturais

Obsl: grupo Mat Pilates, o nivel de dificuldade dos
exercicios foi aumentado com diferentes posicoes e faixas
elésticas.

Obs2: O Theraband vermelho foi usado por 2 semanas e
depois continuamos com o Theraband verde. Nos casos
em que a resisténcia da Theraband verde era forte para o
paciente, os exercicios eram continuados com a faixa
vermelha por mais uma semana

Grupo reformer: os exercicios continuaram os mesmos,
s0 que a realizacédo era no aparelho reformer.

Obs1: O nivel de dificuldade dos exercicios foi mantido
através de diferentes posicGes e foi utilizado o aumento da
resisténcia das molas.

Obs2: A resisténcia das molas no Reformer Pilates
aumenta sucessivamente como amarelo, azul e vermelho

Grupo de controle: Os individuos do grupo controle
foram solicitados a seguir um programa domiciliar que
consistia em exercicios de relaxamento e respiragdo por 8
semanas, 2 vezes por semana.

Grupo de exercicios aquéticos: O plano para cada sessdo
comecou com 10 minutos de caminhada na agua, seguidos
por atividades de alongamento, poténcia e resisténcia. Nos
10 minutos finais de cada sesséo, foram realizados alguns
movimentos de resfriamento e equilibrio

Grupo de Pilates: O plano para cada sessdo comegou com
10 minutos de movimentos simples de alongamento para
aquecer, seguidos pela parte principal do plano de
exercicios, incluindo alongamento, poténcia, coordenacao
nervosa muscular e movimentos de equilibrio. Nos 10
minutos finais de cada sessdo, foram realizados alguns
movimentos de alongamento de resfriamento

Grupo Pilates: As aulas comegaram com um
aquecimento, com os participantes sendo solicitados a se
concentrar em sentar-se centralmente, alongando o
pescoco, mantendo a pélvis e 0 pescogo em posi¢do neutra

Grupo 1: os exercicios foram
realizados em cerca de uma ou
uma hora e meia de
treinamento de Pilates, o0s
exercicios foram realizados
nas primeiras 2 semanas com
10 repeticOes e 20 repeticBes
apos 2 semanas

Frequéncia: 2 sessfes por
semana

Duragéo: 8 semanas

Grupo 2: os exercicios foram
realizados em cerca de uma ou
uma hora e meia de
treinamento de Pilates, os
exercicios foram realizados
nas primeiras 2 semanas com
10 repeticOes e 20 repeticBes
apos 2 semanas

frequéncia: 2 sessbes por
semana

Duracéo: 8 semanas

Grupo 3: programa domiciliar
gue consistia em exercicios de
relaxamento e respiracéo
Frequéncia: 2 vezes por
semana

Duracéo: 8 semanas

Grupo 1: 1 hora de exercicios
aquaticos

Frequéncia: 3 sessbes por
semana

Duragéo: 12 semanas

Grupo 2: Pilates durante 1
hora

Frequéncia: 3 sessbes por
semana

Duracédo: 12 semanas

Grupo 1: 1 hora de aula
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com as omoplatas ajustadas, contraindo os musculos
abdominais e tentando "envolver o nicleo". '. Isso foi
seguido por exercicios focados em promover o
movimento na pelve e facilitar o controle dos movimentos
do brago, como encolher os ombros, rolar para baixo,
flexdo lateral, circulos com um braco, elevacdo diagonal
do braco, alcancar com a bola e passar a bola para um
parceiro, cisne mergulho, bragos de moinho de vento,
bracos de crucifixo, tor¢do da coluna e asas de anjo e, para
alguns participantes, elevacbes de calcanhar/pé/perna.
Para todos os exercicios, os participantes foram instruidos
a manter o engajamento dos musculos centrais

Obs1: Em sessfes posteriores, a sobrecarga foi alcancada
por meio da introdugdo de pesos em exercicios como
encolhimento de ombros e rosca direta de biceps e triceps.
Os exercicios foram adaptados aos niveis individuais de
habilidade, por exemplo, a adicdo ou omissdo de pesos.
Alguns participantes também receberam exercicios
ligeiramente diferentes se ndo fossem capazes de fazer
alguns dos exercicios descritos acima

Obs 2: Therabands também foram adicionados para
exercicios do manguito rotador

Frequéncia: as primeiras seis
semanas duas vezes por
semana, seguida de seis
semanas uma vez por semana
totalizando 18 horas

Duracdo: 12 semanas
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Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliagdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados a dor lombar e pélvica na

gestacéo.

N° Meétodos de avaliacio Resultados

12 Multiple sclerosis  functional MSFC: o grupo Pilates obteve melhora estatisticamente significante
composite (MSFC), Escala de quando comparado com o grupo controle (p<0,05)

Equilibrio de Berg (BBS), Timed BBS: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante de

Up and Go (TUG), Escala de 50,64 para 53,55 (p < 0,05)

Impacto de Fadiga Modificada TUG: houve diminuicdo estatisticamente significante do tempo da

(MFIS) e Questionario  velocidade para execucdo do exercicio somente no grupo controle

Internacional de Qualidade de (p<0,05)

Vida de Esclerose Madltipla MFIS: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante (p

(MusiQol) < 0,05) quando comparado o antes e depois da intervencgéo
MusiQol: o grupo Pilates obteve melhora estatisticamente
significante quando comparado com o grupo controle (p<0,05)

13  Teste de caminhada de 6 minutos 6MWT: houve melhoras estatisticamente significante quando
(6MW1) comparado os grupos. No grupo Pilates aumentou na média de 52
Time up ang go (TUG) metros para 72 metros, ja no grupo controle aumentou na média de

15 metros para 34,7 metros (p 0,01)

TUG: houve melhoras estatisticamente significante no tempo de
realizacdo do teste quando comparado o grupo Pilates e o grupo
controle (p 0.01)

14  Teste da Escala de Equilibrio de BBS: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante na
Berg (BBS) Teste realizagdo do teste (p <0.001). N&o houve melhoras estatisticamente
Timed Up and Go (TUG) significante no grupo controle
Functional Reach Test (FRT) TUG: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante no

tempo de realizacdo do teste (p <0.001). Ndo houve melhoras
estatisticamente significante no grupo controle
FRT: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante na
distancia na realizacdo do teste (p <0.004). N&o houve melhoras
estatisticamente significante no grupo controle
15 Teste de Caminhada de Seis TC6: houve melhoras estatisticamente significantes no grupo

Minutos (TC6)

A caminhada cronometrada de 25
pés (T25FW)

Timed-Up and Go (TUG)

MS Walking Scale de 12 itens
(MSWS-12)

curl-up test

Limits of stability

Postural Stability

Pilates quando comparado com o grupo de exercicios em casa
(p<0.001)

T25FW: houve melhoras no tempo de realizacdo do teste no grupo
de Pilates, mas ndo foi estatisticamente significante

TUG E MSWS-12 Néo houve melhoras estatisticamente
significante em ambos 0s grupos

CURL-UP TEST: houve melhoras estatisticamente significantes na
forca muscular no grupo Pilates quando comparado com o grupo de
exercicios em casa (p<0.016)

LIMITS OS STABILITY: houve melhoras estatisticamente
significantes no grupo Pilates quando comparado com o grupo de
exercicios em casa (p<0.038)

POSTURAL STABILITY(Overall): houve melhoras
estatisticamente significantes na forca muscular no grupo Pilates
guando comparado com o0 grupo de exercicios em casa (p<0.028)
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Teste da Escala de Equilibrio de
Berg (BBS)
Teste Timed Up and Go (TUG)

Escala de equilibrio de Berg
(BBS)

Timed up and go test (TUG)
Escala de confianca de equilibrio
especifica para atividades (ABC)
Forca muscular com dinam6metro

10-Meter Timed Walk Test
(10OMTW)

Alcance funcional (para frente e
lateral)

Escala de Confianca no Equilibrio
(ABC)

Escala de gravidade da fadiga
escala de equilibrio de Berg
Escala Expandida de Status de
Incapacidade (EDSS)

Interleucina 18 (1T-18)

Biodex Balance System (BBS)
teste clinico de interagdo sensorial
e equilibrio (CTSIB)

Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS)

POSTURAL STABILITY (Mediolateral): houve melhoras
estatisticamente significantes na forga muscular no grupo Pilates
guando comparado com o grupo de exercicios em casa (p< 0,017)

Os resultados de ambos os testes indicaram que o equilibrio estatico
e dindmico melhorou nos dois grupos experimentais e uma diferenca
significativa foi observada entre os pré-testes e pds-testes de ambos
0s grupos. Apesar de ndo mostrar o p de significancia

TUG: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante no
tempo de realizacdo do teste quando comparado ao grupo controle
(p <0.001)

BBS: N&o houve melhoras estatisticamente significante em ambos
0S grupos

FORCA MUSCULAR: houve melhoras estaticamente significante
somente em forga de flexores de quadril no grupo Pilates (p <0.001)

10MTW: ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos de Pilates e relaxamento

ALCANCE FUNCIONAL e ABC N&o houve melhoras
estatisticamente significante em ambos os grupos

ESCALA DE GRAVIDADE DA FADIGA: houve melhoras
estatisticamente significativas no grupo experimental, tanto na
comparacao pré intervencdo e pos-intervencao, quando comparado
com o grupo controle (p 0,01)

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG: houve melhoras
estatisticamente significativas no grupo experimental, tanto na
comparacao pré intervencdo e pos-intervencdo, quando comparado
com o grupo controle (p 0,01)

EDSS: houve melhoras estatisticamente significativas no grupo
experimental, tanto na comparagdo pré intervencdo e pos-
intervencdo, quando comparado com o grupo controle (p 0,01)
IT-18: houve melhoras estatisticamente significativas no grupo
experimental, tanto na comparagdo pré intervencdo e pos-
intervencédo, quando comparado com o grupo controle (p 0,01)

BBS: houve melhoras, mas ndo foram estatisticamente
significativas em todas as variantes do teste, quando comparado pré
intervencéo e pos-intervengdo do grupo

CTSIB: houve melhoras estatisticamente significativas, quando
comparado pré intervencao e pés-intervencdo do grupo (p0,016)
MPFIS: ndo houve melhoras significativa entre o grupo
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Time Up and Go (TUG)

Teste de caminhada de 2 e 6
minutos (TC2) (TC6)

Teste de Alcance Funcional (FRT)
Escala de Equilibrio de Berg
(BBT)

Teste dos Quatro  Passos
Quadrados (FSST)

Escala de caminhada para
esclerose multipla (MSWS-12)

Multiple  sclerosis  functional
composite (MSFC)

Teste de desempenho fisico

Time up and go (TUG)

Escala de equilibrio de berg (BBS)
Escala de impacto de fadiga (FIS)

Postura de uma perna

Time up and go (TUG)

escala de confianca de equilibrio
de atividades especificas (ABC)
Teste de ponte lateral

Fatigue Severity Scale (FSS)

TUG: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante no
tempo de realizacdo do teste quando comparado ao grupo de
fisioterapia convencional (p 0.023)

TC2: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante no
tempo de realizacdo do teste quando comparado ao grupo de
fisioterapia convencional (p 0.018)

TC6: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante no
tempo de realizacdo do teste quando comparado ao grupo de
fisioterapia convencional (p 0.017)

FRT: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante no
aumento da distancia de realizacdo do teste quando comparado ao
grupo de fisioterapia convencional (p 0.003)

BBT: ndo teve melhora estaticamente significante quando
comparado os dois grupos

FSST: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente significante
guando comparado ao grupo de fisioterapia convencional (p0.031)
MSWS-12: o grupo Pilates obteve melhora estaticamente
significante na realizagdo do teste quando comparado ao grupo de
fisioterapia convencional (p 0.042)

MSFC: houve melhoras estatisticamente significantes quando
comparado o grupo Pilates com o grupo de exercicios aerébicos
(p0,021)

Teste de desempenho fisico: houve melhoras estatisticamente
significantes quando comparado o grupo Pilates com o grupo de
exercicios aerdbicos (p0,010)

TUG: ndo houve melhoras estatisticamente significantes quando
comparado o grupo Pilates com o grupo de exercicios aerébicos
BBS: ndo houve melhoras estatisticamente significantes quando
comparado o grupo Pilates com o grupo de exercicios aerébicos
FIS: ndo houve melhoras estatisticamente significantes quando
comparado o grupo Pilates com o grupo de exercicios aerébicos

POSTURA DE UMA PERNA: houve melhoras estatisticamente
significantes no grupo mat Pilates no tempo de apoio unipodal;
quando comparado pré intervengdo com o pos-intervencao; perna
direita p0,002; perna esquerda p0,003. E também houve melhoras
estatisticamente significantes no grupo reformer no tempo de apoio
unipodal; quando comparado pré intervencdo com 0 pos-
intervencéo; perna direita p0,047; perna esquerda p0,039

TUG: ambos os grupos tiveram melhoras estatisticamente
significantes no tempo de realizacdo do teste, quando comparado pré
intervencdo e pos-intervencdo. Grupo mat Pilates p0,006 e grupo
reformer p0,011

ABC: ambos os grupos tiveram melhoras estatisticamente
significantes, quando comparado pré intervencao e p6s-intervencgao.
Grupo mat Pilates p0,008 e grupo reformer p0,017

Teste de ponte lateral:  houve melhoras estatisticamente
significantes no grupo mat Pilates no tempo de apoio lateral; quando
comparado pré intervengdo com o poés-intervencdo; lado direito
p0,004; lado esquerdo p0,025. E também houve melhoras
estatisticamente significantes no grupo reformer no tempo de apoio
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Six Spot Step Test (SSST)
Escalas  Analdgicas  Visuais
(EVA)

Capacidade Vital Forcada (FVC)
Volume Expiratorio For¢ado em 1

segundo (FEV 1)

Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional
(COPM)

Escala de Gravidade da Fadiga
(FSS)

lateral; quando comparado pré intervengdo com o pds-intervencdo;
lado direito p0,013; lado esquerdo p0,015

FSS: ambos os grupos tiveram melhoras estatisticamente
significantes, quando comparado pré intervencdo e pds-intervencao.
Grupo mat Pilates p0,034 e grupo reformer p0,008

SSST: houve diferenca estatisticamente significante quando
comparado o grupo Pilates e o grupo controle, e também quando
comparado o grupo aquatico com o controle (p 0,000)

EVA: houve melhoras estatisticamente significantes na diminuicdo
da dor dos ombros, bragos e costas, quando comparado pré
intervencéo e pds-intervengdo (p0,005)

FVC: ndo tiveram melhoras estatisticamente significantes, quando
comparado pré intervencdo e pos-intervengao

FEV 1: ndo tiveram melhoras estatisticamente significantes, quando
comparado pré intervencdo e pés-intervencdo

COPM: ndo tiveram melhoras estatisticamente significantes,
guando comparado pré intervencgdo e pds-intervengdo

FSS: ndo tiveram melhoras estatisticamente significantes, quando
comparado pré intervencdo e pos-intervencao
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Anexo 5

Fluxograma 1 - Desenho dos critérios de inclusdo e exclusdo conforme os artigos investigados.

EFEITO DO PILATES NO EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL DE PORTADORES DE ESCLEROSE MULTIPLA

Biblioteca virtual de saide
(BVS): 27

PubMed: 70

Ensaio clinico controlados
randomizados, que se
mostraram dentro das

questdes norteadoras: 9

Exclusdo por ndo estarem
relacionados ao tema: 5

TOTAL: 14 ARTIGOS

Anexo 6

Movimenta,

ISSN 1984-4298

3 Universidade
Estadual de Goias

"»

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias
(UEG), é um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
tematica da Saude e suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisédo sistematica da literatura, artigos originais,
relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.
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A submissdo dos manuscritos deverad ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro peridédico. Quando parte
do material j& tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

As contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo tambem publicadas outras
contribuicOes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Salde e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicBes devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertaches devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos séo examinados pelo Conselho Editorial, para consideracao
de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisao antes de serem
submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacao de dois avaliadores, 0s quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
andnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serao identificados pelos avaliadores por
recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
decis&o final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendac0es feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacao, os artigos estardo sujeitos a pequenas correcoes
ou modificacBes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, 0s artigos Sao
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submisséo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoragéo eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
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http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)
http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)

Responsabilidade e ética

O contetdo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar
0 devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituico responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacdes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para 0s
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacao
de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacéo,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informac6es
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita para uso e
divulgacéo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distincdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuigdo substantiva a
concepcao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisao critica do contetdo intelectual; e 3) deu sua aprovacao final
a versao a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em Vvarios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo seréo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria é decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissao do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endere¢o para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo péagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia nao devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
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em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.
Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacao da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratorio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor principal; e) indicacéo de
orgéo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no méaximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redagdo, buscar o0 maximo de precisao e concisdo, evitando adjetivos e
expressdes como "o autor descreve”. O resumo e 0 abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saide do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacdo, suas relacdes com outros trabalhos da &rea e 0os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengéo apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o namero de paginas permitido.

Discussdo - 0 objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informacgdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Concluséao — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do trabalho,
sem necessidade de citacao de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
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Metodoldgico, Consideragdes Finais.
Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisao nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serao
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessfes principais. Usar paragrafos
OU recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracao ¢ reconhecido pela denominacao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Gréfico (ex: Gréafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitacéo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (S1) de unidades métricas para as medidas e
abreviagdes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliogréaficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagdes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia
numerica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International

Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
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Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citacfes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatid&o das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacéo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

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

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletrdnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou nao de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso o0
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apds a correcao
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracGes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um
proximo numero da revista.

A versao corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. S&o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da salde humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir anélise descritiva e/ou inferéncias de dados préprios,
com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo e Concluséo.
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Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacéo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.hntm e
www.trialregister.nl).  No Brasil o registro poderd ser feito na péagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Paratal, deve-se antes de mais nada obter um namero de registro
do trabalho, denominado UTN  (Universal  Trial  Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um nimero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisfes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introducdo que
justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com
tabelas descritivas; Discusséo dos achados encontrados na revisdo; Concluséo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢Bes de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canénica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que
permita a reprodutibilidade das intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir
as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condic6es de implantacdo de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia néo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicacdes conceituais, descricao de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacéo de eficécia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situac@es clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.
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Resumos de DissertacOes e Teses. Esta se¢do publica resumos de Dissertagcdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de P0s-
Graduacao reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Sadde. Para tanto, é necessério incialmente o envio de uma carta de solicitacéo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, 0 organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracées)
deverda ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissao do artigo até a decisao final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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