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RESUMO

O presente estudo objetiva comparar os efeitos das formas de aplicacdo do Pilates (mat ou equipamentos)
na melhora da QV de mulheres na pds-menopausa. Para isto, foi conduzida uma revisdo sistemdtica e
metanalise, para qual a busca foi realizada na PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, LILACS,
SportDiscus e PEDro, sem filtro que limitasse a data ou o idioma das publicacGes. A selecdo foi realizada de
forma cega e independente pois dois revisores. Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados (ECRs) que
buscaram investigar os efeitos dos exercicios de Pilates sobre a QV de mulheres na pds-menopausa. No
total, 11 estudos atenderam os critérios de elegibilidade, possibilitando concluir que Pilates pode contribuir
para a melhora da QV em mulheres na pds menopausa, principalmente quando realizado em
equipamentos. Contudo, a qualidade da evidéncia encontrada, variou de baixa a muito baixa, exigindo
cautela na interpretacao dos resultados.
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COMPARISON BETWEEN MAT PILATES VS PILATES ON EQUIPMENT IN THE QUALITY OF LIFE OF
POSTMENOPAUSAL WOMEN: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

ABSTRACT

This study aims to compare the effects of Pilates (mat or equipment) on improving the QoL of
postmenopausal women. To this end, a systematic review and meta-analysis was conducted, for which the
search was carried out in PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, LILACS, SportDiscus and
PEDro, with no filter limiting the date or language of the publications. The selection was carried out blindly
and independently by two reviewers. Randomized clinical trials (RCTs) that sought to investigate the effects
of Pilates exercises on the Qol of postmenopausal women were eligible. In total, 11 studies met the
eligibility criteria, making it possible to conclude that Pilates can contribute to improving QoL in post-
menopausal women, especially when performed on equipment. However, the quality of the evidence
found varied from low to very low, requiring caution when interpreting the results.

Keywords: aging, climacteric, menopause, physical exercise, quality of life.

INTRODUGAO

A pds-menopausa é o processo que tem inicio apds 12 meses do Ultimo ciclo menstrual, é marcado
pelo término das fungdes ovarianas e caracterizado pela amenorreia, que perdura até a velhice. Motivado
pelo o aumento da expectativa de vida feminina, evidenciou-se um periodo de vida mais longevo apds a
cessacdo dos ciclos menstruais. As mulheres passam, pelo menos, um tergo da vida na pds-menopausa e,
em todo o mundo, as estatisticas crescem exponencialmente relacionados a essa fase da vida feminina®.

A maior parte das mulheres entram na pds-menopausa até os 50 anos, sendo menopausa precoce,
quando ocorre a cessacdo menstrual antes dos 40 anos, e tardio quando ocorre apds os 55 anos>>. O fim
das fungdes ovarianas gera o decréscimo significativo das concentragées hormonais, principalmente do
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estrogénio, o que determina a ocorréncia de sinais e sintomas, levando a déficits nos sistemas corporais, o
que compromete a qualidade de vida (QV) dessa populacdo®*®.

Em vista disto, uma medida preventiva para essa populacdo é a realizacdo sistematizada de
exercicios fisicos. Segundo recomendaces do American College of Sports Medicine’, a pratica regular de
exercicios estimula capacidades fisicas de forma a contribuir para prevencao de limitacdes fisico-funcionais
e incrementando a QV populacional.

Uma forma de exercicio fisico que possibilita a melhora das capacidades fisicas e que tem atraido
cada vez mais praticantes é o Pilates®. O Pilates é uma modalidade de treinamento resistido, que foi
desenvolvido no inicio do século XX por Joseph Hubertus Pilates com o objetivo de fortalecimento e
alongamento dos principais musculos do corpo, podendo ser realizado no solo (mat) ou em equipamentos
especificos para sua pratica’. Contudo, n3o foi identificado até 0 momento, uma revisdo sistematica com
metanalise (RSM) de ensaios controlados e randomizados (ECRs), que buscaram verificar os efeitos dos
exercicios de Pilates, praticados em solo ou equipamentos, na QV em mulheres na pés-menopausa.

Desse modo, levando em consideracao a problematica apresentada e a caréncia de informacgdes
robustas envolvendo a tematica, o presente estudo objetiva comparar, através de estudos do tipo ensaios
controlados e randomizados, os efeitos das formas de aplicacdo do Pilates (mat ou equipamentos) na
melhora da QV de mulheres na pés-menopausa.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistemdatica e metanalise
prospectivamente registrada no PROSPERO, sob o numero (CRD42022339538). Para a reda¢do do
estudo, foram seguidas as diretrizes do protocolo PRISMA™. Os procedimentos metodoldgicos adotados,
seguiram as recomendacdes da colaboracdo Cochrane para elaboracdo de revisdes sistematicas de
estudos de intervencdo. Para formulacdo da busca foi adotada a estratégia PICO™.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram adotados: (a) Ensaios Clinicos Randomizados e controlados
(ECRs) que buscaram investigar os efeitos dos exercicios de Pilates sobre a QV de mulheres na pods-
menopausa; (b) estudos em que o a aplicagdo do Pilates ocorreu por meio de equipamentos ou solo; (c)
estudos que avaliaram a QV em mulheres na pds-menopausa ou idosas. Os critérios de exclusdo foram
(a) trabalhos com informagdes duplicadas em outro ECR; (b) aplicacdo dos exercicios de Pilates nado
associados ao desfecho da QV; (c) voluntarias que apresentem quadro patoldgico grave; (d) estudos que
utilizaram exercicios de Pilates de forma conjunta a outra intervencgao.

BASES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed; EMBASE; CENTRAL; CINAHL;
Web of Science; LILACS; SportDiscus; e PEDro. Para tal, ndo foram utilizados filtros para limitar a data ou o
idioma das publicagdes. Em adicdo, duas plataformas de registro de ensaios clinicos também foram
consultadas (clinicaltrials.gov e apps.who.int/trialsearch/) na tentativa de localizar eventuais trabalhos
ainda ndo publicados. A lista de referéncias bibliograficas de cada um dos estudos incluidos também foi
checada, na tentativa de localizar eventuais estudos nao capturados na busca nas bases de dados. A Ultima
busca ocorreu na data de 09 de margo de 2023.

A estratégia de busca utilizada foi composta pelos seguintes termos: (“women” OR
“postmenopausal” OR “menopause” OR “perimenopause” OR “climacteric” OR “older adults” OR “aged”
OR “elderly” OR “elderly women” OR “older women”) AND ("Pilates" OR “Pilates method” OR "Pilates-
based exercises" OR "Pilates exercise" OR "clinical Pilates" OR "clinic Pilates" OR "Pilates training" OR
“mat Pilates” OR “mat- based Pilates” OR “equipment-based Pilates”) AND (“quality of life” OR “life
quality” OR “health-related quality of life” OR “HRQOL").

SELECAO DOS ESTUDOS
Um primeiro revisor realizou a estratégia de pesquisa inicial nas bases de dados, da qual foram
extraidos os titulos e resumos, na qual, posteriormente, foi realizada a extracdo de duplicatas. Na
sequéncia, dois revisores fizeram a leitura de titulos e resumos, excluindo os trabalhos que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo, de forma cega e independente. Os estudos selecionados nesta fase foram lidos
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na integra pelos mesmos revisores, para definicdo dos artigos que efetivamente seriam analisados na
revisdo sistematica com metandlise conforme os critérios de inclusdo/exclusdo previamente
estabelecidos. As divergéncias, quando ndo resolvidas entre os dois pesquisadores, foram transmitidas
ao terceiro, que decidiu quanto a questao.

EXTRAGAO DOS DADOS

Foram extraidos de cada estudo elegivel: a) nome do primeiro autor; ano da publicacdo e pais do
estudo; b) numero de participantes em cada grupo; d) média e desvio padrdo da idade em cada grupo; e)
duracdo, frequéncia e tempo de sessdo; f) exercicios de Pilates (forma de aplicacdo); g) sequéncia dos
exercicios; h) equipamentos utilizados; i) atividades realizadas por eventuais outros grupos de intervencdo;
j) protocolo do grupo controle; k) forma de avaliagdo da QV |) resultados reportados.

O mesmo formuldrio para extracdo dos dados foi utilizado por ambos os revisores, de forma cega e
independente. Em relacdo aos dados ndo apresentados de forma clara, ou aqueles ndo encontrados, foram
enviados e-mails aos autores responsaveis com o objetivo de buscar esclarecimentos.

AVALIAGCAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS
A qualidade metodolégica foi avaliada por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database)'?, com base na pontuacdo disponivel na prépria base de dados (www.pedro.org.au/search). Nos
casos onde o estudo ndo estava classificado na base de dados PEDro, dois revisores independentes
realizaram a pontuacdo de forma cega. Um terceiro revisor foi consultado em caso de divergéncia. A escala
PEDro considera a validade interna e a suficiéncia de informacdes relatadas nos estudos, e apresenta 11
guestdes, que consideram: 1) critérios de elegibilidade; 2) alocacdo aleatdria; 3) alocacdo cega; 4)
semelhanca na linha de base; 5) sujeitos cegos; 6) terapeutas cegos; 7) avaliadores cegos; 8)
acompanhamento adequado (avaliacdo final em mais de 85% dos sujeitos); 9) analise por intencdo de
tratar; 10) comparacdes entre grupos; 11) apresentac¢do de estimativas precisdo e de variabilidade.
Na escala, a primeira questdo ndo é pontuada (relacionada especialmente a validade externa
do estudo) e as outras dez questdes sdo pontuadas. Para cada item que atende aos critérios exigidos, é
creditado um ponto, possibilitando a classificacdo de cada estudo, em relagdo a qualidade: excelente (9-
10), boa (6-8), justa (4-5) ou pobre (<4). Estudos com pontuagdo = 6 foram considerados de alta
qualidade.

ANALISE ESTATISTICA

Para metanalise, a medida de efeito foi a diferenca média padronizada (standardized mean
difference — SMD) pds-intervengao, nos dominios dos questionarios de QV. O teste de Cochrane Q para
heterogeneidade foi realizado e considerado estatisticamente significativo se p < 0,10. Heterogeneidade
também foi quantificada com a estatistica 12, em que 0-40% pode ndo ser importante, 30-60% pode
representar uma heterogeneidade moderada, 50- 90% pode representar grande heterogeneidade e 75-
100% ¢é definida como heterogeneidade consideravel'’. Foram utilizados modelos de efeitos fixos
quando ndo houve heterogeneidade estatisticamente significativa, do contrario, foram utilizados
modelos de efeitos aleatdrios. Os valores referentes aos efeitos do Pilates, foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05. O tamanho do efeito das interveng¢ées foi definido como
pequeno (0,2), moderado (0,5) ou grande (0,8)". Todas as analises foram processadas com o programa
Review Manager (RevMan) [Computer program], version 5.4, Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre,
The Cochrane Collaboration.

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE EVIDENCIA

A qualidade geral da evidéncia foi classificada de acordo com a Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) em cada metandlise™, por dois revisores
independentes de forma cega, com divergéncias resolvidas por consenso. GRADE possui dominios para
estabelecer a qualidade da evidéncia, sdo estes: a) LimitacGes no desenho do estudo ou na sua execugdo
(risco de viés); b) Inconsisténcia de resultados; c) Evidéncia indireta; d) Imprecisdo; e) Outros fatores (viés
de publicacdo, gradiente dose-resposta, magnitude de efeito e fatores de confusdo).
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RESULTADOS
Sintese qualitativa dos estudos

Foi possivel identificar 760 relatdrios potencialmente elegiveis nas bases de dados. Apds a exclusao
das duplicatas (347), 421 titulos e resumos foram lidos, dos quais 205 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, e foram descartados. Dos 216 relatérios procurados na integra, 10 ndo foram encontrados (todos
registros de ECRs com estudos ndo concluidos ou que ndo houve retorno dos autores). Portanto, 206
relatdrios foram acessados na integra, destes, 195 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
excluidos por: a) ndo ser um ECR (55 estudos); b) ndo utilizaram Pilates como intervencdo (3 estudos); c)
ndo eram mulheres na pds- menopausa ou participantes com menos de 60 anos (89 estudos); d) ndo
avaliaram QV (25 estudos); patologias graves (23 estudos).

Entdo, 11 estudos foram incluidos na revis3o sistematica. O diagrama de fluxo Prisma ilustra os
eventos de identificagdo, triagem e inclusdo (Figura 1). Os ECRs incluidos (Tabela 1) foram publicados entre
os anos de 2010% e 2021%, com um numero total de participantes de 434 (variando entre 20 e 60). Os
paises nos quais os estudos foram desenvolvidos sdo: dois do Ir3*>?° seis do Brasil*®*®1922232> @ trés da

Tu rquia”'zz’“.

15,17,19-25 16,18

Os grupos de intervengdes em cada estudo variaram de dois a trés™°. Quanto a duragao
total da aplicacdo das intervengdes, o tempo variou de um més e meio™ a um ano’. A frequéncia semanal
da pratica do Pilates variou de duas'®'*"%*? 3 seis vezes por semana’ com tempo minimo de 30 minutos
por sessdo em um Unico estudo®®, com a maioria intervindo durante 60 minutos'®'”**?%** Em rela¢do ao
tempo de intervengdo, quatro estudos forneceram tratamento durante quatro meses ou mais'®'¥**** e
cinco estudos intervieram por um tempo menor que quatro meses*>*"?**'. 0 nimero de séries e repeticdes
para cada exercicio foi reportado em sete, dos 11 estudos'®'#%4232,
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Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

|dentificagao de estudos por meio de outros métodos

N
Registros identificados de: Registros removidos antes da
o Bancos de dados (n = 760) triagem:
R Central(n = 157);Embase (n= g ; :
g 226, Web of Sciénce (n = 126); Sy uplicadosremavidos Registros identificados de:
E LILAGS (n = 2); Pedro (n = 25); Registros marcados como Sites (n=0)
= Pubmed (n=84); CINAHL (n= inelegiveis por ferramentas de Organizagdes (n = 0)
ﬁ 79); SportDiscus (n = 44); Scielo automacio (n=0) Pesquisa de citagdes (n = 0)
(n=17) Registros removidos por outros
Registros (protocolos de motivas (n=0)
ensaios clinicos) (n= 8)
|
v
Registros selecionados Registros excluidos™
(n=421) {n = 205)
¥
Relatorios procurados para Relatori o d Relatorios procurados para . .
recuperagio e_a 1%’ 105 Nao recuperados recuperacio Relatdrios nao recuperados
E (n = 216) (n=10) (n=0) (n=0)
g i
=
Relatorios avaliados para ﬁel:t;g;c;s excluidos Relatorios avaliados para
elegibilidade Nzo ECR (n =55) elegibilidade
(n = 209 Nao Pilates (n = 3) (n=10) Relatérios excluidos
Nao qualidade de vidain = (n=0)
25)
N&o mulheres na pos
menopausa (n = 89)
) Patologias graves (n=23)
w Estudos incluidos na reviséo
:E (n=11)
5 Relatarios de estudos
£ incluidos (n =11)

Figura 1. Diagrama de Fluxo Prisma, ilustrando as fases de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos na revisao sistematica.
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No que tange os instrumentos para a avaliacdo da QV, houve uma diversidade de questionarios
aplicados. O Leipad Questionnaire foi utilizado em um®, WHOQOL-OLD foi utilizado em dois estudos'®?,
WHOQOL-BREF utilizado em um™, a Escala de Bem-Estar Subjetivo (SWS) em um'’, QUALEFFO-41 em
dois****, o CASP-19 em um?®. Por fim, a maioria dos ECRs utilizaram o qguestiondrio Short Form Health
Survey (SF-36), em seis estudos (54,54%)'%'819212324 Cape salientar que, nenhum estudo utilizou para
mensurar o desfecho da QV, questionarios especificos para avaliar a QV na menopausa, entre eles, o
guestionario Menopause Specifc Quality of Life (MENQOL), a Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS), a
nEscala Climatérica de Greene.

O uso de equipamentos tradicionais para a pratica de Pilates ocorreu em dois estudos
enquanto sete estudos utilizaram Mat Pilates com acessérios*>*?***?* e outros dois estudos aplicaram Mat
Pilates e equipamentos, simultaneamente'®”. Apenas dois estudos utilizaram outras formas de
intervengdo comparada ao grupo Pilates, tais como, treinamento de for¢a'® e vibracdo de corpo inteiro®.

Em sete estudos os grupos controles foram puros (mantiveram a rotina habitual)™>*"?%*** em um
estudo os participantes receberam também palestras e foram orientados a ndo praticarem exercicios
fisicos®>, em outros trés estudos o grupo controle realizou uma intervengdo minima, como alongamento
estatico®’, exercicios de extensdo toracica®, e jogos para memdria, coordenacdo motora, e caminhadas
leves'™®.

Dos 11 ECRs incluidos nesta revisdo sistematica, nove encontraram melhora significativa intragrupo
a favor dos exercicios de Pilates na melhora da QV****"**?*?* Dois estudos ndo apresentaram melhora
significativa para o grupo Pilates®®®. Na comparacdo entre os grupos, foram encontrados efeitos
significantes na QV, a favor do Pilates quando comparado ao grupo controle, em seis estudos™>'®*¥*2%24,
Por fim, os ECRs incluidos nessa RSM, nao relataram eventos adversos.

18,21
’

Colloq Vitae 2024 jan-dez; 16(1): 1-17, e245014.
Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Tabela 1. Resumo dos artigos incluidos na revisao sistematica.

Autores Ano Niumero de Média e Duragdo do Protocolo dos Outra Grupo controle Avaliagdao da Resultados
Localizagao participantes DP das estudo, exercicios de intervencao qualidade de reportados na
idades frequéncia Pilates vida publicagao
semanal e original (p <
tempo de 0,05)
cada sessao
Payam e 30 Mulheres Pilates: 6 sem. 6x Pilates-M Numero - Mantiveram Leipad Melhora
Moghadasi Pilates = 15 71.86 + sem. de séries e sua rotina Questionnaire significativa
2021" CON=15 6.20 (36 repeticGes: NR habitual intergrupos a
Ird CON: 73.26 sessoes) favor do GP
+5.98 45-60
min.
Pucci et al. 41 Mulheres Pilates: 12 semanas. Pilates-M Treino: 2 Atividades lddicas WHOQOL-OLD Melhora
2020'° Pilates =13 64.92 + 2 X semana. Acessérios:  bola Exercicios de e cognitivas (jogos significativa
Brasil Treino =14 3.93 (24 sessoes). suica e halteres. MMSS (supino, e exercicios para WHOQOL- intergrupo a
CON=14 Treino: 60 min. Numero de sériese remo). memoria e BREF favor do GTR nas
67.07 + repeticdes: 2 Exercicios de coordenacdo variaveis
5.85 1x5a10. MMII (leg press e motora). Short Form Vitalidade e
CON: Escala de Borg cadeira flexora). 2 Caminhadas leves. Health Survey Salude Mental do
69.93 + modificada. Exercicios de 2 x semana (24 (SF-36). SF-36.
7.27 tronco (elevagdo sessoes).
de quadril e 40 minutos.
abdominal).

2 a4 séries de 6

a 15 repetigdes.
Realizado testede
10 RM.
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Yildizhan e 36 Mulheres Pilates: 8 semanas. Pilates-M Numero - Ndo realizaram Escala De Bem- Melhora

Aggong; Pilates = 21 50.04 2 x semana de séries e nenhuma Estar  Subjetivo significativa no

2020 CON =15 CON: (16 sessodes). repeticoes: intervencao. (SWS). bem-estar

Turquia 51.93 60 minutos. 1x8. subjetivo no
GP.
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Oliveira 51 Mulheres  Pilates: 55.5 + 24 Pilates-E VCl Nao realizaram Short Melhora significativa
et al. Pilates =17 6.8 semanas. Numero de sériese 5 minutos Alternancia nenhuma Form intergrupo para os
2018 Vibracdao =17 Vibragdo:56.3 3 X repeticoes: lateral. intervencgao. Health dominios :papel-
Brasil CON =17 + 6.4 CON: semana 1x10. Frequéncia 20 Hz, Survey fisico, dor corporal,
54.1+5.2 (78 1 minuto de deslocamento pico a (SF-36). funcionamento social e

sessdes). descanso. Escala pico de papel- emocional a

60 de BorgCR10 4mm.Magnitude de favor do GP.

minutos. 31,5 m/s2 ou3,2g.
Liposcki 20 Mulheres  Pilates: 63.7 £ 24 Pilates-M e - Nao realizaram Short Melhora significativa
et al. Pilates=9 33 semanas. Pilates-E nenhuma Form intergrupo a favor do
2019"% COM=11 CON: 2 x Numero de intervencio. Health GP, exceto em
Brasil 65.2+3 semana  séries e Survey aspectos emocionais.

(52 repeticoes: (SF-36).

sessoes). NR

30

minutos.
Hassani 40 Mulheres  Pilates: 8 Pilates-M Numero - Realizados apenas os CASP19 Ndo houve diferenca
et al. Pilates = 20 95.3+5.66 semanas. de séries e cuidados clinicos significativa.
2018%° CON =20 CON: 3 X repeticdes: habituais.
Ira 65.55 +2.3 semana 1x 5-10

(24

sessées).

60

minutos.
Campos 32 Mulheres  Pilates: 12 Pilates-E - Realizarm Short Melhora significativa
de Pilates=16 63.60 £1.0 semanas. Numero de séries e exercicios de Form a favor do GP, exceto
Oliveira CON=16 CON: 2 X repeticoes: alongamento Health funcao social e
et al. 64.20 £0.8 semana 1x10 estdtico ativo. 3 Survey fungdoemocional.
2015 (24 1 minuto de séries de 30 (SF-36)
Brasil sessdes). descanso. Escala segundos

60 de Borg.

minutos.
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10

Angin et al. 41 Pilates: 24 semanas. Pilates-M - Nao realizaram QUALEFFO-41. Melhora significativa a favordo GP
2015% Mulheres 5823 + 3 xsemana Acessorios: bola nenhuma
Turquia Pilates= 5.46 (72 sessobes). suica e Thera- intervencao.
22 CON: 60 minutos. band.
CON=19 5595 ¢ Numero de séries
9.22 e repeticdes:
NR
Tozim et 31 Pilates: 8 semanas. Pilates-M -Participou de Short Form Melhora significativa a favordo GP
al. 20143 Mulheres 67.00+2.80 2 xsemana Acessorios: bola palestras. Health no aspecto funcao fisica.
Brasil Pilates= CON: 64.88 (16 sessdes). suica e Thera- Orientado a ndo Survey (SF-
14 +4.04 60 minutos. band. mudarem a rotina 36).
CON=17 Numero de séries e ndo praticarem
e repeticoes: exercicios fisicos.
2 x 2 a 5 minutos
por exercicio.
Kucukcakiret 60 Pilates: 52 semanas. Pilates-M - Exercicios de extensdo Short Form Melhora significativa a favordo GP.
al. 2013**  Mulheres 56.6 + 55 2 x semana Acessorios: bola tordcica na posicdo Health
Turquia Pilates= CON: 56.3 (104sessbes). 60 suica e Thera- sentadaem domicilio. Survey (SF-
30 +5.0 minutos. band. Numero de séries e 36)
CON= 30 Numero de séries repeticdes:
e repeticoes: 3x20 QUALEFFO-41
NR
Siqueira 52 664 8 semanas. Pilates-M e Nao realizaram WHOQoL-OLD Nao houve diferenga significativa.
Rodrigues et Mulheres 2 x semana Pilates-E nenhuma
al. 2010% Pilates= (16 sessodes). Numero de séries intervencao.
Brasil 27 60 minutos. e repeticoes:
CON=25 10 repetigOes.

CON: controle; NR: ndo reportado; Pilates-M: mat Pilates; Pilates-E: Pilates equipamento; RM: repeticao maxima; VCI: vibragcdo de corpo inteiro.
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QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS
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A avaliacdo da qualidade metodoldgica, apresentada na (Tabela 2), demonstrou que, dos 11
estudos incluidos na revisdo sistematica, cinco foram de alta qualidade (escore PEDro > 6 pontos). As

pontuacdes atribuidas aos ECRs variaram de trés a oito, com escore médio entre os estudos de 5,18+1,40.

Tabela 2. Andlise da qualidade metodoldgica dos estudos avaliada pela escala PEDro

Estudo 1t 2 3 45 6 7 8 9 10 11  Escoret
Payam e Moghadasi (2021)" + + - 4+ - - - + + 4+ + 6
Pucci et al. (2020)* -+ o+ - -y + 6
Yildizhan e Aggon (2020)" - + - - - - -+ - + 4
Oliveira et al. (2018)"® + + 4+ +- -+ + + + + 8
Liposcki et al. (2019)" - + - 4+ - - - - - + + 4
Hassani et al. (2018)* + + - 4+- - - + 4+ + + 6
Campos de Oliveira et al. (2015)*! + + -+ - - - %+ - + + 5
Angin et al. (2015)* + + - +- - - ¥ - &+ + 5
Tozimet al. (2014)* + T
Kugukgakir et al. (2013)* - + - 4+ - - 4+ + - + + 6
Siqueira Rodrigues et al. (2010)* + - 4+ - - -+ 4+ 4

tltem ndo considerado na pontuag¢do; ¥Média geral (DP):
Legenda: 1) Elegibilidade; 2) Randomizagdo; 3) Alocagdo cega; 4) Semelhanga entre os grupos no baseline; 5)
Sujeitos cegos; 6) Terapeutas cegos; 7) Avaliadores cegos; 8) Perda de seguimento < 85%; 9) Anélise por intengdo

de tratar; 10) Comparagdes entre os grupos pds-intervengdo; 11) Medidas de precisdo e variabilidade.

SINTESE QUANTITATIVA DOS ESTUDOS (METANALISE)

5,18 (1,4); +: critério atendido; -: critério ndo atendido.

Para cada metanalise, foi realizada a analise da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE,
havendo a possibilidade de classificar as evidéncias como de qualidade muito baixa, baixa ou moderada
para todas as analises. Os principais problemas estiveram atrelados ao risco de viés, inconsisténcia e

imprecisdo.

As analises envolvendo a comparagdo entre os exercicios de Mat Pilates (Figura 2) vs Pilates em
equipamentos (Figura 3) estdo apresentadas a seguir. Nesta, houve significancia estatistica para quatro
dominios de QV, dentre oito, a favor do Mat Pilates; e para sete dominios dentre oito, a favor do Pilates
praticado em equipamentos. Para Pilates em equipamentos os seguintes dominios mostraram

significancia: dor, (MD = 0,94 [IC95% 0,42 — 1,45] p =0,0003 n = 66, estudos = 2, I2 =0%) com grande
tamanho de efeito e com a certeza de evidéncia considerada baixa para essa andlise, que foi rebaixada por
risco de viés e imprecisdo. Para o dominio estado geral de salde, houve significancia estatistica a favor do
Pilates com moderado tamanho de efeito (MD = 0,60 [IC95% 0,10 — 1,09] p =0,02 n = 66, estudos =

2
2,1 =0%). A certeza de evidéncia foi baixa, rebaixada por risco de viés e imprecisao.

a) Dor
Pilates Control

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2020 7238 2256 13 6286 2879 14 26.3% 036 -0.41,1.12] T
Anginetal 2015 B3.18 123 22 5684 1482 19 341% 0.45[-0.17,1.08] T
Kugukgakar et al. 2013 707 162 30 53 16 30 39.6% 1.09 [0.54, 1.63] -

Total (95% CI) 65 63 100.0% 0.68 [0.21, 1.15] L 3
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*=2.31, df= 2 (P = 0.19); I*= 40% 54 52 1 é ji
Testfor overall effect £=2.82 (P=0.005) Control  Pilates

b) Capacidade funcional
Pilates Control

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight
Pucciet al. 2020 g0 14.58 13 70.36 22.23 14 328%
Kugukgakiretal. 2013 84.3 14 30 678 210 30 BY.2%
Total (95% CI) 43 44 100.0%

Heterogeneity, Tau™= 0.00; Chi®= 097, df=1 (P =0.32); F= 0%
Testfor overall effect 2= 3.61 (P =0.0003)
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c) Aspectos fisicos

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Anginetal 2015 81.6 13.79 22 81.24 10.82 19 33.2% 0.03[-0.58, 0.64]
Fugukgakir et al. 2013 a8.3 26 30 BEY 401 30 44.8% 0E3[0.11,1.158] -
Pucci et al. 2020 g6.94 18.41 13 7321 3462 14 22.0% 0.46[-0.31,1.23]
Total {95% CI) 65 63 100.0% 0.39 [0.02, 0.76]

Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*= 219, df=2 (P =0.33); F= 9%
Testforoverall effect 2= 2.08 (F=0.04)

d) Aspectos emocionais

S
Control Pilates

=t

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Fugukgakiret al. 2013 ar8 2813 30 734 365 30 B9.7% 0.44 [-0.08, 0.95]
Pucciet al. 2020 923 19.89 13 TE16 27.483 14 30.3% 0.65[-0.13,1.42]
Total (95% CI) 43 44 100.0% 0.50 [0.07, 0.93]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.20, df=1 (P = 0.66); F=0%
Testfor overall effect 7= 2233 (FP=002)

I R R
Control  Pilates

Figura 2. Mat Pilates a) dor; b) capacidade funcional; c) aspectos fisicos; d) aspectos emocionais.
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Para o dominio capacidade funcional foi observado resultado significante a favor do Pilates

com moderado tamanho de efeito (MD = 0,76 [IC95% 0,26 — 1,26] p =0,003, n = 66, estudos = 2, I2 =0%).
A certeza de evidéncia foi considerada baixa, sendo rebaixada pelos mesmos motivos citados
anteriormente. No dominio aspectos sociais, ndo houve resultado significante para o Pilates com
moderadp tamanho de efeito (MD = 0,52 [IC95% -0,19 — 1,23] p =0,15 n = 66, estudos = 2, 1> = 51%). Com
a certeza de evidéncia considerada muito baixa para essa analise, sendo rebaixada por risco de viés,

inconsisténcia e imprecisdo.

Para o dominio saude mental, houve significancia estatistica a favor do Pilates com tamanho de efeito

2
moderado (MD = 0,66 [IC95% 0,16 — 1,15] p =0,010, n = 66, estudos = 2, | =0%). A certeza de evidéncia foi
considerada baixa, rebaixada por risco de viés e imprecisdo. No dominio Aspectos fisicos, houve
significancia estatistica a favor do Pilates e com grande tamanho de efeito (MD = 1.37 [IC95% 0,54- 2,20] p

=0,001 n = 66, estudos = 2, 12 = 56%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa analise,

sendo rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo.
a) Dor
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cliveira etal. 2018 TA.7E 2276 17 5447 30498 17 81.9% 0.91 [0.20,1.62] ——
Cliveira etal. 2014 903 124 16 702 258 16 481% 0.96[0.23,1.70] a4
Total (95% CI) 33 33 100.0% 0.94 [0.42, 1.45] L
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chif=0.01, df=1 (P = 0.91); F= 0% 54 52 D é ji
Test for owerall effect: £= 348 (F=0.0003) Control  Pilates
b) Estado geral de saude
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Olivaira et al.2018 81.94 16.35 17 TO.ET 2716 17 524% 0.49[-019,1.17] -
Oliveira etal. 2014 arz2 1e 16 T7EE 168 16 47.6% 071 [-0.01,1.43] il
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 0.60 [0.10, 1.09] L 3
Heterogeneity; Tauw?= 0.00; Chi= 019, df=1 (P = 0.66); F= 0% 54 52 ] é j‘
Testfor overall effect 2= 236 (F=0.02) Control  Pilates
c) Capacidade funcional
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Oliveira etal. 2018 87.35 11.61 17 7833 1718 17 53.3% 060 [-0.09,1.29] Hil—
Oliveira etal. 2014 934 109 16 762 226 16 46.7% 0.95[0.21,1.68] ——
Total (95% CI) 33 33 100.0% 0.76 [0.26, 1.26] &>
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.45, df=1 (P = 0.50) F= 0% 4

Testfor overall effect 2= 2.97 (P =0.003)
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d) Aspectos sociais
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Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Olivaira etal. 2015 91.6 a7 16 90 10.3 16 50.5% 0.16 -0.53, 0.86]
Oliveira et al. 2018 88.24 2217 17 B4.BT 2833 17 495% 0.89[0.18,1.58] -
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 0.52 [0.19,1.23]
Heterogeneity: Taur=0.13; Chi*= 2.03, df= 1 (P = 0.18); F= 51% 54 52 3 é j‘
Testfor averall effect Z=1.44 (P=0.11%) Control Pilates
e) Saude mental
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 50 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Oliveira etal 2018 8047 18488 17 70483 1885 17 831% 0480201171 -
Oliveira etal 2015 902 127 16 ¥7.7 148 16 46.9% 085012 1.58] ——
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 0.66 [0.16,1.15] &
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi*= 0.52, di=1 (P = 0.47); F= 0% 54 !2 p é i
Testfor averall effect 2= 258 (P=0.010) Control Pilates
f) Aspectos fisicos
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Oliveira etal 2015 921 176 16 702 258 16 821% 0.86[0.23,1.70 —
Oliveira etal. 2018 9265 2463 17 86.67 1207 17 AT 9% 1.81 [1.00, 2.67] ——
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 1.37 [0.54, 2.20] -
Heterogeneity: Tau*=0.20; Chi®= 2.29, di=1 (P= 0.13); *= A6% 54 52 ? é j‘
Test for overall effect £=3.24 (P =0.001) Control Pilates
g) Vitalidade
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Oliveira etal. 2015 509 9.8 16 g0 17.8 16 47.8% 0.74[0.02,1.46] il
Oliveira etal.2018 TET1 16.84 17 BR.67 1647 17T 822% 0.88 [0.11,1.27] T
Total (95% C1) 33 33 100.0% 0.66 [0.16, 1.15] &
Heterogeneity, Tau®=0.00; Chi*=0.10,df=1 (P=0.79); F= 0% 54 52 3 é ji
Testfor overall effect 2= 2.58 (F = 0.010 _ Cnrgrﬁ] Pilates
Pilates Control 5td. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Oliveira etal. 2015 958 16T 16 886 143 16 509% 0.44 [-0.26,1.14] Tl
Oliveira etal. 2018 8624 31.38 17 5427 30.05 17 491% 0.88[0.27,1.70] i
Total (95% CI) 33 33 100.0% 0.71 [0.17,1.24] : 2
Heterogeneity, Tau*=0.02; Chif=1.14, df=1 (P = 0.29); F= 12% 54 52 2 é jl
Test for overall effect Z= 259 (F=0010) Contral Pilates h)

Aspectos emocionais

Figura 3. Pilates em Equipamentos a) dor; b) estado geral de saude; c) capacidade funcional; d) aspectos
sociais; e) saude mental; f) aspectos fisicos; g)vitalidade; h) aspectos emocionais.

No dominio vitalidade, houve significancia estatistica a favor do Pilates com moderado tamanho

2
de efeito (MD = 0,66 [IC95% 0,16 — 1,15] p =0,010 n = 66, estudos = 2, | = 0%). A certeza de evidéncia foi
considerada baixa para essa andlise (rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo. No dominio
Aspectos emocionais, houve significancia estatistica a favor do Pilates com moderado tamanho de efeito

(MD = 0,71 [IC95% 0,17 - 1,24] p =0,010 n

2
= 66, estudos = 2, |

considerada baixa para essa analise, sendo rebaixada por risco de viés e imprecisao.
Para a analise do Mat Pilates (solo), na qualidade de vida geral, ndo foi observado resultado

significante a favor do Pilates e pequeno tamanho de efeito (MD =-0,19 [IC95% -1,70 — 1,32]p =0,80 n =

2
153, estudos =4, | =94%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa, devido ao risco de viés,
inconsisténcia e imprecisdo. Para o dominio dor, foi observado resultado significante a favor do Pilates

2
com moderado tamanho de efeito (MD = 0,68 [IC95% 0,21 — 1,15] p =0,005 n = 128, estudos = 3, |

= 12%). A certeza de evidéncia foi

40%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa analise, sendo rebaixada por risco de

viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio capacidade funcional, foi observado resultado significante a favor do Pilates
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2
com grande tamanho de efeito (MD = 0,81 [IC95% 0,37 — 1,25] p =0,0003 n = 87, estudos = 2, | =0%). A
certeza de evidéncia foi considerada moderada, rebaixada por imprecisdo. Para o dominio aspectos
sociais, n3o foi observado resultado significante a favor do Pilates com pequeno tamanho de efeito (MD

2
=0,35[IC95% -0,00 — 0,70] p =0,05 n = 128, estudos = 3, | = 0%). A certeza de evidéncia foi considerada
baixa, rebaixada por risco de viés e imprecisdo.
Para o dominio saude mental, ndo foi observado resultado significante a favor do Pilates e

2
pequeno tamanho de efeito (MD =-0,03 [IC95% -0,52 —0,45] p =0,89 n = 128, estudos = 3, | =46%). A
certeza de evidéncia foi considerada muito baixa, rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e
imprecisao. No dominio aspectos fisicos, foi observado resultado significante a favor do Pilates com

pequeno tamanho de efeito (MD = 0,39 [IC95% 0,02 — 0,76] p =0,04, n = 128, estudos = 3, I2 = 9%). A
certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa andlise, sendo rebaixada por risco de viés e
imprecisao.

No dominio vitalidade, ndo foi observado resultado significante a favor do Pilates e pequeno

2
tamnho de efeito (MD =-0,05 [IC95% -1,54 — 1,44] p =0,95, n = 87, estudos = 2, | = 90%). A certeza
de evidéncia foi considerada muito baixa para essa analise, sendo rebaixada por inconsisténcia e
imprecisdo. Para o dominio aspectos emocionais, foi observado resultado significante a favor do Pilates

2
com moderado tamanho de efeito (MD = 0,50 [IC95% 0,07 —0,93] p=0,02, n = 87, estudos =2, | =0%). A
certeza de evidéncia foi considerada moderada para essa andlise, sendo rebaixada apenas por
imprecisao.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica com metandlise, buscou verificar os estudos do tipo ensaios
controlados e randomizados em relacdo aos efeitos dos exercicios de Pilates em solo (mat) ou
equipamentos na melhora da QV de mulheres na pds-menopausa. A QV pode ser definida como a
percepcdo pessoal de sua posi¢ao na vida social e cultural, relacionada a seus objetivos pessoais e padroes,
sendo na maioria das vezes diminuida durante o processo de pés-menopausa, devido aos sintomas gerados
na menopausa os quais acabam influenciando fatores fisicos, funcionais e psicolégicos podendo impactar
profundamente na QV dessa populacdo®.

Na analise Mat Pilates vs Pilates em equipamentos, Pilates em equipamentos apresentou resultado
significativo para praticamente todos os dominios de QV. Destaca-se, que para todas essas analises a
certeza de evidéncias foram de muito baixa a moderada qualidade, sendo rebaixadas por risco de viés,
inconsisténcia e imprecisao.

Em relagdo a aplicacdo do Pilates em equipamentos ou no solo (mat), foi possivel observar que,
qguando Pilates é realizado em equipamentos praticamente todos os dominios apresentam resultados
significantes. Provavelmente isto ocorreu devido ao fato dos equipamentos possibilitarem um maior
numero de variagdes de exercicios e adaptacGes quando necessarias. Além do fato dos equipamentos
facilitarem o aprendizado e desempenho devido a uma melhor estabiliza¢do.

As recomendagdes do American College of Sports Medicine’ apontam essas vantagens em
equipamentosde musculacdo, que também pode ser o caso dos equipamentos de pilates, pois ambos
possuem dispositivos, locais apropriados para a realizacdo do exercicio (por exemplo, assentos,
descansos, algas) e resisténcia controlada por molas ou pesos. E, por fim, sdo mais confortaveis e
apresentam mais facilidade para mudanca de dectbitos, quando comparado com o solo”’.

A presente revisdo incluiu apenas ECRs, o que diminui o risco de viés, no entanto, é importante
frisar que a metade dos estudos incluidos nas nossas analises (cinco dentre onze), apresentaram uma
qualidade metodoldgica baixa (4-5), o que dificultou a realizagdo de metanalises robustas e confiaveis. A
busca ndo foi realizada em todas as bases de dados disponiveis, porém, as principais bases de dados,
considerando o desfecho de interesse, foram verificadas (PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of
Science, SPORTDiscus, LILACS ePEDro), além disso, duas plataformas de registro de ensaios clinicos foram
checadas, a fim de tentar localizar trabalhos ndo publicados.

Pilates pode contribuir com a melhora da QV em mulheres na pds menopausa, principalmente
qguando realizado em equipamentos. Contudo, é necessario ter cautela com essas informacgées devido ao
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baixo nimero de ECRs que adentraram as analises, e a qualidade da evidéncia encontrada, que variou de
baixa a muito baixa.

Para futuros estudos, existe a necessidade de recrutamento de um maior nimero de participantes.
Quanto a qualidade metodoldgica, recomenda-se maior atencdo, principalmente, ao cegamento de
avaliadores, alocacdo sigilosa e andlise por intencdo de tratar. Foi observado também, a necessidade de
avaliacdo da QV como objetivo primdrio e a inclusdo de questiondrios especificos para avaliar QV em
mulheres na pds-menopausa. Dessa forma sugere-se que mais ECRs de alta qualidade metodoldgica sejam
realizados para contribuir com essa tematica.
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