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RESUMO

Introducdo: Exercicios de Pilates tém sido frequentemente procurado por idosos e
vem demonstrado potencial para melhorar diferentes componentes da aptidao fisica.
Contudo, nédo esta claro na literatura, os efeitos dessa modalidade de exercicio sobre
capacidades fisicas como: forga, resisténcia e poténcia muscular nesta populacéo.
Objetivo: Verificar os efeitos dos exercicios de Pilates sobre a forc¢a, resisténcia e
poténcia muscular em idosos. Métodos: Foi realizada uma busca sistematica na
literatura, na qual foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados
(ECRs), que utilizaram como intervencdo exercicios de Pilates e tiveram como
desfecho forca, resisténcia ou poténcia muscular em pessoas idosas. As buscas
ocorreram nas bases de dados: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of
Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro. Para avaliar o potencial risco de viés e a
gualidade metodologica dos estudos foi utilizada a escala PEDro. A qualidade/certeza
da evidéncia foi observada pelo sistema GRADE. Os calculos da metanalise foram
realizados por meio da diferenca da média padronizada (standardized mean difference
— SMD) ou pela média da diferenca (mean difference — MD) entre os grupos Pilates
vS. grupos controle, ou entdo, Pilates vs. outras formas de exercicio. A
heterogeneidade foi quantificada pela estatistica 1> e pelo teste Q de Cochran. Os
tamanhos de efeito foram considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05
e classificados como de pequena (0,2), média (0,5) ou grande (0,8) magnitude.
Resultados: Inicialmente, 713 registros foram localizados. ApOs processo de triagem,
foram incluidos 24 ECRs na revisao sistematica. Analise qualitativa demonstrou que
0s estudos se valeram de amostras contendo de 20 a 114 participantes por grupo. Os
protocolos de Pilates, no geral, foram aplicados principalmente no solo (Mat Pilates) e
com auxilio de acessorios (75%). Forca muscular foi avaliada principalmente por
dinamometria isocinética (58%) e a resisténcia muscular, pelo teste de sentar e
levantar por 30 s (54%). Em relacdo a qualidade metodoldgica, a maior parte dos
trabalhos (63%) apresentaram escore baixo (PEDro < 6 pontos). Na metanalise
foi observado resultado a favor do Pilates vs. grupos controle na andlise primaria,
apenas para resisténcia de membros superiores (MD = 4,87; p < 0,001). Pilates foi
também superior a outras formas de exercicios para resisténcia de membros inferiores
(MD = 2,68; p < 0,001). Andlise de subgrupos envolvendo dose cumulativa,

demonstrou que os exercicios de Pilates foram significantemente superiores aos



grupos controle quando aplicado por 1.440 min (dose moderada), para forca
muscular dos extensores (SMD = 1,10; p =0,004) e flexores do joelho (SMD = 1,47,
p < 0,001); para resisténcia muscular de membros inferiores (em dose cumulativa
baixa e alta [MD > 1,00; p < 0,05]) e resisténcia muscular de membros superiores
(independente da dose cumulativa [MD > 4,00; p < 0,05]). Os exercicios de Pilates
aplicados no solo (Mat) demonstraram superioridade vs. grupos controle para
resisténcia de membros superiores (MD = 5,31; p < 0,001), enquanto em
equipamentos, os resultados positivos foram reportados tanto na resisténcia de
membros superiores (MD = 2,22; p = 0,04) quanto inferiores (MD = 3,74; p = 0,02).
Para a maioria das anadlises, as evidéncias foram de muito baixa a baixa qualidade,
eventualmente sendo consideradas moderada, avaliadas pelo sistema GRADE.
Conclusao: Neste momento, devido ao numero de ECRs disponiveis e a baixa
gualidade da evidéncia, ndo é possivel recomendar exercicios de Pilates para a
melhora da forca, resisténcia e poténcia muscular em idosos. Futuros estudos devem
preocupar-se com 0s seguintes fatores: a) qualidade metodolégica; b) tamanho
amostral e tempo de intervencao; c) relato da intensidade de esforco, nimero de

séries e repeticdes; d) andlise da poténcia muscular.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Aptidao Fisica, Técnicas de exercicio e movimento,

Senescéncia, Saude.



ABSTRACT

Introduction: Pilates exercises have been frequently sought by older people and have
shown potential to improve different components of physical fithess. However, it is not
clear in the literature, the effects of this type of exercise on physical abilities such as:
strength, endurance and muscle power in this population. Objective: To verify the
effects of Pilates exercises on strength, endurance and muscle power in the elderly.
Methods: A systematic search was carried out in the literature, in which randomized
clinical trials (RCTs) were considered eligible, which used Pilates exercises as an
intervention and had strength, resistance or muscle power in elderly people as an
outcome. The searches took place in the following databases: PubMed, EMBASE,
CENTRAL, CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, LILACS and PEDro. To assess
the potential risk of bias and the methodological quality of the studies, the PEDro scale
was used. The quality/certainty of the evidence was observed using the GRADE
system. Meta-analysis calculations were performed using the standardized mean
difference (SMD) or the mean difference (MD) between the Pilates vs. control groups,
or Pilates vs. other forms of exercise. Heterogeneity was quantified by |12 statistics and
Cochran's Q test. Effect sizes were considered statistically significant when p < 0.05
and classified as small (0.2), medium (0.5) or large (0.8) magnitude. Results: Initially,
713 records were located. After the screening process, 24 RCTs were included in the
systematic review. Qualitative analysis showed that the studies used samples
containing 20 to 114 participants per group. The Pilates protocols, in general, were
mainly applied on the ground (Mat Pilates) and with the aid of accessories (75%).
Muscular strength was evaluated mainly by isokinetic dynamometer (58%) and
muscular resistance by the 30-second sit-to-stand test (54%). Regarding
methodological quality, most studies (58%) had a low score (PEDro < 6 points). In the
meta-analysis, a result was observed in favor of Pilates vs. control groups in the
primary analysis, for upper limb resistance only (MD = 4.87; p < 0.001). Pilates was
also superior to other forms of exercise for lower limb endurance (MD = 2.68; p <
0.001). Subgroup analysis involving cumulative dose demonstrated that the Pilates
exercises were significantly superior to the control groups when applied for 1,440
minutes (moderate dose), for muscle strength of the extensors (SMD =1.10; p =0.004)
and knee flexors ( SMD = 1.47; p < 0.001); for lower limb muscular endurance (at low

and high cumulative dose [MD > 1.00; p < 0.05]) and upper limb muscular endurance



(independent of cumulative dose [MD > 4.00; p < 0.05] ]). Pilates exercises applied on
the ground (Mat) demonstrated superiority vs. control groups for upper limb resistance
(MD =5.31; p<0.001), while in equipment, positive results were reported both in upper
limb resistance (MD = 2.22; p = 0.04) and lower ( MD = 3.74; p = 0.02). For most
analyses, the evidence ranged from very low to low quality, eventually being
considered moderate, as assessed using the GRADE system. Conclusion: At this
time, due to the number of RCTs available and the low quality of the evidence, itis not
possible to recommend Pilates exercises for improving strength, endurance and
muscle power in the elderly. Future studies should be concerned with the following
factors: a) better methodological quality; b) larger sample size and intervention time;
c) report of effort intensity, number of sets and repetitions; d) analysis of muscle power.

Key words: Physical Exercise, Physical Fitness, Exercise and movement techniques,
Aging, Health.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil possui mais de 28 milhdes de idosos, representando 13%
da populacéo do pais e com tendéncia a dobrar nas préximas décadas (IBGE, 2018).
Com estimativas crescentes desses numeros, profissionais do mundo todo estédo
ainda mais atentos aos cuidados necessarios com essa populacdo, que é acometida
por déficits devido ao envelhecimento, que acometem de forma diferente os
individuos, dependendo principalmente dos habitos de vida mantidos ao longo dos
anos (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Dentre os déficits gerados pelo processo de
envelhecimento, os mais significativos sdo a diminuicdo de forga, resisténcia e
poténcia muscular, com aproximadamente 12 a 15% de perdas por década apds os
65 anos, podendo levar a uma maior dependéncia, alto risco de quedas e diminui¢ao
da qualidade de vida em idosos (YEUNG et al., 2019; BEAUDART et al., 2017).

Levando em consideracdo essa problematica, uma medida preventiva para
essa populacéo € a realizacédo de exercicios fisicos de forma sistematica. De acordo
com o American College of Sports Medicine (2017), a pratica regular de exercicios
promove o aumento da forca, resisténcia e poténcia muscular, atuando como
prevencao dos déficits gerados pelo envelhecimento. Uma forma de exercicio fisico
gue vem atraindo cada vez mais praticantes, em especial idosos que buscam saude
integral, manutencao da aptidao fisica e prevencéo de doencas, € o Pilates (COSTA
etal., 2016; MELO et al., 2020; FARZANE; JAHROMI, 2021; CRUZ-DIAZ, et al., 2018).

Alguns resultados de ECRs mostraram que o Pilates € um método de
treinamento que possibilita melhora da forca (OLIVEIRA et al.,, 2017; AIBAR-
ALMAZAN et al., 2020), resisténcia (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL;
VILA-SUAREZ, 2018; CURI et al., 2017; DONATH et al., 2016) e poténcia muscular
(MARKOVIC et al., 2015), no entanto, seus programas de treinamento possuem
protocolos diversos, dificultando uma padronizacdo e também analises (OLIVEIRA,;
PIRES-OLIVEIRA, 2019). Desse modo, estudos que promovam a analise combinada
das informacdes produzidas até o momento sobre a pratica regular de Pilates e seus
possiveis beneficios sobre a forca, resisténcia e poténcia muscular, sobretudo em
idosos, podem proporcionar uma contribuicdo valiosa na area de prescricdo e

orientacdo de programas de exercicios fisicos para essa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Verificar a eficacia e a eficiéncia dos exercicios de Pilates para a melhoria da

forga, resisténcia e poténcia muscular em idosos.

2.2 Objetivos especificos

- Comparar os exercicios de Pilates com grupos controles para verificar os efeitos
sobre a forga, resisténcia e poténcia muscular em idosos;

- Comparar os exercicios de Pilates com outras modalidades de exercicios fisicos
sobre estes componentes da aptidao fisica em idosos;

- Identificar se estudos com alta qualidade metodoldgica, apresentam resultados
diferentes de estudos de baixa qualidade metodologica;

- Analisar se existem diferencas entre a forma de aplicacdo dos exercicios de
Pilates (mat ou equipamentos) para que efeitos significantes sejam observados sobre
a forca, resisténcia e poténcia muscular;

- Observar se existe uma dose especifica de exercicios de Pilates que favoreca a

obtencao de efeitos sobre essas capacidades fisicas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Envelhecimento e Recomendacdes de Exercicios

O processo de envelhecimento estd associado a uma perda progressiva da
funcdo muscular, uma espiral descendente que pode levar ao declinio da
funcionalidade e fragilidade do corpo (BUCKINX; AUBERTIN-LEHEUDRE, 2019).

Em 1835, Quetelet, iniciou os estudos voltados a diminuicdo da funcao
muscular durante o processo de envelhecimento. Desde essa data até o momento,
varias pesquisas tém-se ocupado com esta tematica, sendo consensual que este
decréscimo de forca se torna mais evidente a partir dos 60 anos, além de ser mais
pronunciado no sexo feminino. De acordo com Cunha et al. (2020), a forga muscular
maxima €é alcangada por volta dos 30 anos e se mantem estavel até a 52 decada,
idade, a partir da qual, inicia o processo de declinio. Entre os 50 aos 70 anos existe
uma perda de for¢ga muscular de aproximadamente 15% por década.

A diminuicdo da forca ndo é apenas especifica para cada individuo, mas
também é particular para cada grupo muscular e ainda apresenta perdas
caracteristicas dependendo do tipo de contragcédo. Diversos estudos demonstram que
a diminuicdo da forca nos membros inferiores, relacionados ao processo de
envelhecimento, é mais acentuada do que nos membros superiores, sendo ainda mais
expressiva nos musculos antigravitacionais, como quadriceps, flexores do joelho,
estabilizadores da pelve e dorsiflexores (ALCAZAR et al., 2020; LIGUORI et al., 2018).

Essa reducao ocorre, majoritariamente, devido a perda de massa muscular,
seja pela atrofia ou pela diminuicdo do numero de fibras musculares (LIGUORI et al.,
2018). Alem da literatura descrever a atrofia muscular induzida pela idade em
diferentes grupos musculares, alguns dados referem ainda, um aumento de tecido nédo
contractil com influéncia direta no declinio da forca muscular observado com o
processo de envelhecimento (LIGUORI et al., 2018).

Vérios estudos tém demonstrado uma correlacédo positiva da forca muscular,
particularmente dos extensores do joelho, com a velocidade de marcha, diminuicédo
do medo de quedas, maior independéncia e funcionalidade (GUADAGNIN et al., 2019;
LIM; LIN; PANDY, 2017; CEBOLLA et al., 2015). A literatura sugere que 0s baixos
indices de forca estéo relacionados a restricdes de mobilidade, resultando na perda
de funcionalidade (WANG et al., 2020).

Também foi visto que o treinamento de resisténcia muscular em idosos é
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proporcionalmente fundamental para a manutencdo da funcionalidade e para a
independéncia desse grupo, pois é capaz de atenuar os efeitos do envelhecimento no
gue tange a funcdo neuromuscular e a capacidade funcional (FRAGALA et al., 2019).

Estudos como o de Reid e Fielding (2012) e Simpkins e Yang (2022) buscaram
investigar se a poténcia muscular também poderia determinar uma diminuicdo da
funcionalidade em pessoas mais velhas, e foi visto que ela pode ser mais importante
do que outras variaveis para a prevencao de quedas e minimizacdo de seus danos a
saude do idoso. Além disso, a poténcia de contracao de extensores da perna mostrou-
se um forte preditor para o desempenho em tarefas funcionais.

Dessa forma, sdo necessarias intervencdes associadas a prevencao, para que
essa populagdo consiga manter o nivel das capacidades fisicas menos afetadas com
o processo de envelhecimento (MONTERO-ODASSO et al., 2022). A atividade fisica
proporciona, em idosos, diversos beneficios, para os seguintes desfechos de saude:
diminuicdo da mortalidade por todas as causas, diminuicdo da mortalidade por
doencas cardiovasculares, menor incidéncia de hipertensado, canceres e diabetes tipo
2, além de melhorar a saude mental e cognitiva, visto que ajuda na reducdo dos
sintomas de ansiedade e depressao, melhora do sono, reducdo da adiposidade,
reducédo do declinio da saude 0ssea e da capacidade funcional (BULL et al., 2020).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2020), as recomendacdes
globais sobre atividade fisica afirmam que adultos com 65 anos ou mais devem
praticar de 150 a 300 min de atividade aerdbica de intensidade moderada ou 75 a 150
min de intensidade vigorosa, e para beneficios adicionais a salude sédo recomendados
dois ou mais dias da semana de atividade de fortalecimento muscular de intensidade
moderada e que envolvam os principais grupos musculares (BULL et al., 2020).

As recomendacdes internacionais de exercicios em adultos idosos,
demonstraram que o treinamento de resisténcia de alta intensidade € viavel e eficaz
mesmo para pessoas idosas. Dessa forma, sdo recomendados programas de
treinamento de resisténcia que sejam realizados duas a trés vezes por semana,
comecando com uma a duas séries e progredindo para duas a trés séries de oito a 12
repeticdes, tendo como alvo os principais grupos musculares da parte superior e
inferior do corpo, envolvidos na fung¢édo e na mobilidade, incluindo também exercicios
multiarticulares (IZQUIERDO et al., 2021).

J& para otimizar a for¢a e poténcia muscular, devem ser realizados exercicios

com a fase concéntrica 0 mais rapido possivel, seguida por uma fase excéntrica
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controlada e mais lenta, focada principalmente nos membros inferiores. Conjuntos de
acOes musculares explosivas podem ser realizados sozinhos ou combinados com o
treinamento de resisténcia tradicional, mas sempre evitando falhas concéntricas. A
poténcia € maximizada em cargas de 30 a 45% para 0s membros superiores e em 60
a 70% da capacidade de forca maxima (uma repeticdo maxima ou 1 RM) para os
membros inferiores (IZQUIERDO et al., 2021).

A pratica sistematica de exercicios de forca, resisténcia e poténcia muscular
tem se mostrado eficaz para melhorar a funcionalidade de adultos mais velhos
(WALSH; HUNTER; LIVINGSTONE, 2006), onde muitos estudos comprovam que a
pratica de exercicios pode possibilitar a diminuicdo do nimero de visitas aos servicos
de saude, reduzir o tempo de hospitalizacdo, gastos com medicamentos e também o
custo financeiro do governo com intervencdes secundarias e terciarias de idosos
(RAAFS et al., 2020; LIGUORI et al., 2018; PEDERSEN et al., 2017; ZHANG et al.,
2018), aléem de que existem diversas possibilidades de exercicios, como natacao,
hidroginastica, ioga, caminhada, danca, musculacéo e Pilates, o que possibilita um

leque de possibilidades de exercicios para essa populagéo.

3.2 Exercicios de Pilates

Pilates € uma modalidade de exercicio fisico que foi desenvolvido no inicio do
século XX por Joseph Hubertus Pilates. Baseado num conceito denominado por ele
de “Contrologia”, foi inspirado em atividades como ioga, artes marciais, meditacao,
natacao, balé, conhecimentos de fisiologia e até mesmo movimentos dos animais. O
criador do método tinha como obijetivo estabelecer uma modalidade de exercicio que
proporcionasse o fortalecimento e alongamento dos principais musculos do corpo,
buscando uma harmonia entre corpo e mente (ROBBINS; HEUIT-ROBBINS, 2012;
LATEY, 2001).

Os primeiros beneficiarios desses exercicios foram pacientes de um hospital
em um campo de prisioneiros durante a Primeira Guerra Mundial, onde Pilates
utilizava molas das camas e a massa corporal do paciente para aplicar uma série de
exercicios, com a intencao de recuperar e prevenir lesdes, com o intuito de tornar a
imunidade dos individuos mais forte e diminuir a incidéncia de morte daqueles que
participavam de seu programa de exercicios (LATEY, 2001).

Desde entéo, essa forma de exercicio fisico foi sendo aprimorada e adaptada,

e se ramificou em variagbes como Pilates classico e contemporaneo, além de outras



22

vertentes que foram surgindo ao longo do tempo. Os exercicios de Pilates se
popularizaram rapidamente, sendo cada vez mais procurados por pessoas de
diferentes faixas etarias, principalmente adultos de meia-idade e idosos, tanto como
uma forma de condicionamento fisico, como para reabilitacdo (COSTA; SANTOS,
2019).

A realizacdo desses exercicios pode ser feita tanto no solo, com auxilio de
apenas um colchonete de ginastica, denominado Mat Pilates, quanto em
equipamentos especificos, sendo 0os mais populares: cadillac trapézio, cadeira combo,
reformer universal e ladder barrel (Figura 1), além da utilizacdo de acessorios
especificos, como bola suica, circulo magico, faixas elasticas e rolo. A sobrecarga dos
exercicios realizados em equipamentos ocorre principalmente por intermédio do uso
de molas, que séo responsaveis por oferecer uma resisténcia que se altera
proporcionalmente a sua extensibilidade (torque de resisténcia). Para o aumento da
sobrecarga, o posicionamento das molas € alterado nos equipamentos ou a mesma
pode ser trocada por outra de maior resisténcia. Por outro lado, nos exercicios de solo,
a modificacdo da sobrecarga ocorre por adaptacdes no proprio movimento (realizando
0 exercicio com grau de dificuldade maior), 0 que néo permite que a sobrecarga seja
alterada de maneira mais precisa, como ocorre nos equipamentos (OLIVEIRA,;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2019; WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012).

Figura 1. Principais equipamentos utilizados nos exercicios de Pilates: a) cadillac trapézio; b)

reformer universal; c) ladder barrel; d) cadeira combo
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Os programas de exercicios de Pilates envolvem contragdes concéntricas,
excéntricas e isométricas, de todos os principais segmentos corporais, com grande
enfoque na musculatura relacionada a estabilizacdo lombo-pélvica (MARES et al.,
2012). Os exercicios selecionados para um determinado protocolo de intervencéo
levam em consideracdo os objetivos especificos de cada praticante. Durante a
execucao dos exercicios, 0os praticantes sdo orientados a respeitar seis principios,
sendo eles: Centro, Controle, Concentragéo, Fluidez, Precisédo e Respiragéo, os quais
sdo previamente ensinados, e reforcados sobre sua importancia durante todos o0s
movimentos (DI LORENZO, 2011).

Wells, Kolt e Bialocerkowski (2012), em uma reviséo sistematica sobre essa
tematica, explicam que o centro diz respeito a contragédo dos musculos estabilizadores
da coluna (durante todos os exercicios), conhecidos como “power house” ou “core”,
localizado entre o assoalho pélvico e a caixa toracica. O controle diz respeito a forma
de execucao dos exercicios, que devem ser realizados com uma boa postura e do
controle das fases concéntrica, excéntrica e isométrica, em velocidade moderada
durante a execucdo. A concentracao, refere-se a atencao cognitiva necessaria para a
execucao correta dos exercicios e o foco direcionado sempre para 0 segmento
muscular exigido durante o0 movimento, concentrando no segmento corporal que esta
sendo ativado. O principio da fluidez, diz respeito a transi¢cdo suave dos movimentos
dentro da sequéncia dos exercicios, sem trancos ou solavancos. A precisdo menciona
gue os exercicios devem ser realizados sem compensac¢des corporais, e sempre
realizados em uma amplitude maxima para que o praticante possa obter os resultados
dos exercicios, mas sem que provoque lesdes. Enquanto o principio da respiracado
refere-se a coordenacdo das fases de inspiracdo e de expiracdo profunda, que
ocorrem da seguinte forma: no momento de preparacdo do exercicio o praticante é
orientado a inspirar profundamente pelo nariz, e durante a execu¢do dos movimentos
€ orientado a expirar lentamente pela boca.

De acordo com os resultados de alguns ECRs, os exercicios de Pilates, tem
possibilitado diversos beneficios, como por exemplo, a melhora da flexibilidade
(BERTOLLA et al., 2007; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2016), funcao
pulmonar (ALVARENGA et al., 2018), melhor postura (JUNGES et al., 2012), equilibrio
(BARKER; BIRD; TALEVSKI, 2015), prevencéo de quedas (STIVALA; HARTLEY,
2014; JOSEPHS et al., 2016), diminuicdo de dores (KOMATSU et al., 2016;
MIYAMOTO et al., 2018; FREITAS et al., 2020, CRUZ-DIAZ et al., 2016), melhora na
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funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico (SOUZA et al., 2017; SANTOS et
al., 2017), aumento da qualidade de vida, da funcionalidade e das atividades diaria
dos praticantes, em especial idosos (DENHAM-JONES et al., 2021; BERTOLI;
BIDUSKI; FREITAS, 2017; LINS FILHO et al., 2019; DUARTE; SOUSA; NUNES,
2017; VIEIRA et al., 2017), assim como, proporciona melhora da forca, resisténcia e
poténcia muscular (FINATTO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017; AIBAR-ALMAZAN
et al., 2020; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; CELIK; TURKEL, 2017;
SUNER-KEKLIK et al., 2021; GONZALEZ-GALVEZ et al., 2020).

3.3 Forgca Muscular

A forca muscular pode ser definida como a quantidade de tens&o que um
musculo ou agrupamento muscular pode gerar em um movimento especifico(SALLES
et al., 2009). Para que ocorra 0o aumento da forca muscular, sdo necessarias
adaptacdes fisiologicas, colocando o musculo sobre uma sobrecarga de esfor¢o acima
daquela que ele esta habituado a suportar. Cada estimulo aplicado ira favorecer no
musculo um desgaste que necessitara de um periodo de tempo para sua recuperacao,
fazendo com que o ele se adapte e aumente sua capacidade de gerar forca. Dessa
forma, o treinamento de forca estimula adaptacfes cronicas dentro dos musculos que
proporcionam, além do aumento de forca, uma melhora na hipertrofia, resisténcia e
poténcia muscular (SALLES et al., 2009).

Porém, para que estes beneficios ocorram, alguns cuidados devem ser
tomados na elaboracdo dos protocolos de intervencdo. De acordo com 0 American
College of Sports Medicine (2009), para a progressao da forca muscular em adultos
saudaveis sdo necessarios modelos de treinamento com mdltiplas séries e cerca de
seis a 12 repeti¢cdes, com intervalo de dois a trés minutos e frequéncia semanal de no
minimo trés vezes na semana.

A forca muscular € um importante componente de saude e aptidao fisica, tendo
papel relevante no desempenho de muitas atividades da vida diaria e sendo
considerada uma das mais importantes preditoras de funcionalidade. Portanto, a forca
muscular € um importante desfecho e de grande interesse no que diz respeito a saude
geral, tendo em vista que a fraqueza muscular estd diretamente relacionada a
incapacidade, morbidade e mortalidade (VOLAKLIS; HALLE; MEISINGER, 2015;
BENFICA, et al. 2018).

Visto isso e levando em consideragao que o aumento da forga muscular implica
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diretamente na manutencdo da saude, tratamento e prevencdo de doencas
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009), o treinamento de forca vem
sendo amplamente estudado ao longo dos anos (SALLES et al.,, 2009), sendo a
avaliacdo dessa variavel um fator importante para interpretacdo dos resultados, além
de sua mensuracao poder ser realizada de diversas formas, com ou sem a utilizagéo
de equipamentos (BENFICA et al., 2018).

Existem ferramentas objetivas, confiaveis e sensiveis para avaliar forca
muscular em diferentes populagdes, especialmente idosos, e detectar e quantificar
fraqueza muscular, além da possibilidade de utilizar os resultados para definicao de
protocolos de intervencao e avaliar os efeitos de um tratamento aplicado. Embora a
forca muscular de varios grupos musculares possam ser avaliadas, as mais comuns
sdo para os flexores e extensores de punho e joelho (BUCKINX; AUBERTIN-
LEHEUDRE, 2019).

Um teste bastante valido utilizado para quantificar a forca muscular dinamica
em estudos € o teste de 1RM, que consiste em determinar a medida do maximo peso
gue um sujeito pode levantar em uma agdo muscular voluntaria maxima para um
determinado exercicio, e é reflexo da forca maxima do individuo (BUCKINX;
AUBERTIN-LEHEUDRE, 2019). Esse teste € caracterizado por ser pratico, seguro e
de baixo custo, e consegue determinar qual carga o individuo pode deslocar ao
realizar um exercicio com pesos e estipular a progressao dos treinos (DIAS et al.,
2005; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Outra forma de avaliacdo muito utilizada diz respeito ao teste de preensao
manual, por intermédio de um dinamémetro de preensdo manual (Figura 2), que é
considerado uma medida valida e confiavel para determinar a funcéo fisica e forca
muscular geral, o que é particularmente relevante, devido sua portabilidade. Essa
avaliacdo € um importante biomarcador do envelhecimento e esta inversamente
associada ao risco de mortalidade em idosos (NUNES et al., 2020; SMITH; YANG;
HAMER, 2019; MCGRATH et al., 2019; MCGRATH et al., 2018).
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Figura 2. Dinamémetro de preensdo manual

Contudo, embora menos utilizado que os dinamdémetros portateis, o
equipamento padrdo ouro que fornece medidas quantitativas de forca € o
dinamb&metro isocinético. Esse instrumento eletromecéanico, permite a realizacdo de
exercicios em velocidade angular fixa (constante) com resisténcia variavel, conforme
a forca é aplicada ao longo da amplitude de movimento. Dessa forma, os parametros
avaliados pela dinamometria isocinética permitem com exatiddo verificar algumas
caracteristicas musculares, tais como torque maximo, indice de resisténcia, fadiga
muscular, trabalho total, poténcia média, proporcdo entre acdo de agonista e
antagonista, entre outras (LOURENCIN et al., 2011). Além do mais, essa forma de
avaliacdo diminui o risco de lesdo, pois impede que a velocidade do movimento
exceda o valor pré-determinado e faz com que essa se mantenha constante, sendo
utilizada tanto para fins de diagnéstico, bem como, para corrigir déficits especificos e
avaliar os resultados de interven¢des (ZAPPAROLI; RIBERTO, 2017).

Figura 3. Dinamdmetro isocinético
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Logo, essa tecnologia permite que a musculatura produza forga muscular
maxima em todos os pontos da amplitude de movimento (tanto em contracdes
concéntricas, quanto excéntricas), o que nao pode ser obtido com testes isotdnicos
(com carga constante). Teoricamente, os valores obtidos no teste isocinético sdo mais
realistas em relacdo a capacidade funcional muscular maxima (ZAPPAROLI,
RIBERTO, 2017).

No entanto, apesar da forca muscular ser um importante preditor de saude,
outros componentes da aptiddo fisica, como a resisténcia e a poténcia muscular
também podem fornecer informacdes importantes que refletem na capacidade

funcional do individuo.

3.4 Resisténcia Muscular

A resisténcia muscular pode ser definida como a capacidade de um musculo
ou grupo muscular de realizar contragdes repetidas contra uma carga por um periodo
prolongado (KELL; BELL; QUINNEY, 2001). Aumentos na resisténcia muscular pode
levar a uma maior capacidade de realizar atividades da vida diaria, além de estar
intimamente envolvida no desenvolvimento de funcbes neuromusculares, obtendo
assim, uma melhora na saude, no bem-estar e, consequentemente, na qualidade de
vida, garantindo com isso, um estilo de vida ativo (ADAMS et al., 2000).

A resisténcia muscular representa uma importante medida da capacidade
funcional para um musculo ou grupamento muscular. Algumas reducdes nas
atividades funcionais dos idosos parecem estar relacionadas a incapacidade do
individuo em manter esforcos repetitivos, necessarios para continuar atividades da
vida diaria. Isso parece ser, parcialmente, devido ao idoso ter relativa fraqueza nos
membros inferiores e necessitar desempenhar quase uma forca maxima para
sustentar uma atividade. A perda de uma pequena parcela de forca por causa da
fadiga resultard numa resisténcia muscular, significativamente, reduzida, sendo
assim, importante o treino de resisténcia muscular em idosos (BEZERRA, 2002).

De acordo com o American College of Sports Medicine (2009), para que ocorra
a progressao da resisténcia muscular em adultos saudaveis, sdo necessarios
exercicios com cerca de 50-70% da carga maxima suportada, com um volume de
treinamento alto, ou seja, com multiplas séries de muitas repeti¢cdes (cerca de 10 até
25) e um descanso pequeno, de no maximo dois minutos, com uma frequéncia

semanal, em média, de trés a seis vezes por semana.
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Logo, séo necessarios estudos que busquem investigar as principais atividades
gue proporcionem ganho de resisténcia, principalmente em idosos, que sofrem com a
perda dessa capacidade ao longo dos anos, portanto, a escolha de um bom teste de
resisténcia € indispensavel.

Considerado muitas vezes um teste de forgca muscular, o teste de sentar e
levantar por 30 s é uma forma de avaliar a resisténcia muscular de membros inferiores,
visto que esse teste associa contracdes musculares repetidas por um periodo de
tempo. Para realizacdo desse teste sdo necessarios apenas um cronémetro e uma
cadeira com encosto e sem bracos. Entdo o avaliado é posicionado com os bracos
cruzados a frente do corpo, e ao sinal deve se levantar e ficar totalmente em pé, para
entdo retornar a posicao sentada (Figura 4). O participante é encorajado a completar
tantas acbes de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30 s (RIKLI;
JONES, 2001).

Figura 4. Teste de sentar e levantar da cadeira

J& para avaliar a resisténcia muscular de membros superiores, tem sido muito
utilizado o teste de flexdo e extensao de cotovelo por 30 s. Para a execucédo do teste
sdo necessarios um cronémetro, cadeira com encosto e sem bracos e halteres de 2kg.
O teste comeca com o braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo. Ao
sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima engquanto flexiona o braco em
amplitude total de movimento e entdo retorna o braco para uma posicao
completamente estendida (Figura 5), sendo encorajado a executar tantas repeticoes
guanto possivel em 30 s (RIKLI; JONES, 2001).
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Figura 5. Teste de flexdo e extens&o de cotovelo

Outro teste habitualmente utilizado € o teste de flexdo de tronco, que avalia a
resisténcia abdominal. O teste se inicia com o avaliado na posi¢cdo deitada, em
decubito dorsal sobre um colchonete, com os joelhos flexionados, bragos cruzados
em frente ao peito e pés apoiados pelo avaliador, terminando com a flexdo completa
do tronco e com os cotovelos tocando os joelhos, sendo considerada uma repeticao
(Figura 6). O individuo deve executar este movimento o maior numero de repeticdes
no periodo proposto, sendo anotado em planilha o namero final de repeticées dentro
dos 60 s (PIRES JUNIOR; PIRES, 2018).

Figura 6. Teste de flexdo do tronco

Os testes realizados para avaliar a resisténcia muscular sdo essenciais para
determinar a seguranca e eficacia na prescricdo de exercicios que busquem trabalhar

essa variavel, principalmente em populacdes idosas.
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3.5 Poténcia Muscular

A poténcia muscular é definida como uma medida da capacidade de produzir
forca rapidamente e € mensurdvel como o produto da forca pela velocidade
(IZQUIERDO et al., 2021). A principal diferenca entre forca e poténcia é que a forca
se refere a capacidade de superar a resisténcia, enquanto a poténcia refere-se a
capacidade de superar a resisténcia no menor periodo de tempo (IZQUIERDO et al.,
2021). Sendo assim, considera-se que a poténcia é altamente dependente da forca e
ambas sao importantes para performances desportivas e para o desempenho de
atividades cotidianas, como carregar mantimentos ou subir um lance de escadas
(SIMAO; MONTEIRO; ARAUJO, 2001; THOMPSON; BEMBEN, 1999).

De acordo com o American College of Sports Medicine (2009) para a
progresséo dessa variavel, em adultos saudaveis, os exercicios devem ser realizados
com volume, em média, de trés a seis séries de uma a seis repeticdes, em uma
velocidade rapida, mantendo um intervelado de descanso de pelo menos dois
minutos, com frequéncia de duas a quatro vezes por semana.

A producédo de poténcia muscular e a taxa de desenvolvimento de forca estao
fortemente associadas a capacidade dos idosos de realizarem atividades da vida
diaria (IZQUIERDO et al., 2021), pois, embora um musculo possa, em teoria, ser forte
0 bastante para corrigir uma queda em seu percurso ou corresponder a queda com
reflexos de protecdo adequados, sua incapacidade de produzir essa forca
rapidamente ndo concede vantagens (REID; FIELDING, 2012). Estudos sugerem que
a poténcia muscular é determinante na funcionalidade em idosos, além de ser um forte
preditor para o desempenho em tarefas funcionais (REID; FIELDING, 2012;
SIMPKINS; YANG, 2022).

Assim, existe a necessidade de uma avaliacdo confiavel e precisa dos
parametros de poténcia muscular para determinar as capacidades e limitacbes
potenciais de um individuo, além de serem necessarias formas simples de medidas
que, além do baixo custo, apresentem resultados confiaveis (SIMAO; MONTEIRO;
ARAUJO, 2001; THOMPSON; BEMBEN, 1999).

O salto vertical (Figura 7) € um teste comumente usado por profissionais de
saude para medir a poténcia muscular, monitorar a reabilitacdo de lesbes e avaliar
outras condic¢des clinicas ligadas a funcado muscular (EAGLES et al., 2015). Esse teste

€ avaliado como a diferenca da altura em pé e a altura do salto (SARGENT, 1921).
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Figura 7. Teste salto vertical

Outro teste conhecido que avalia a poténcia muscular, pois associa a variavel
forga com velocidade, é o teste de sentar e levantar 5 vezes. A forma de avaliagao
desse teste € semelhante ao de sentar e levantar da cadeira em 30 s, que avalia
resisténcia muscular. Para o teste, € necessario a utilizacdo de uma cadeira e um
cronometro. O resultado € extraido pelo tempo que o individuo demora para sentar e
levantar 5 vezes de uma cadeira (MELO, et al., 2019), sendo um teste bastante seguro
para ser aplicado em populacéo idosa.

De fato, pesquisas em idosos saudaveis mostraram fortes associacdes entre
desempenho em testes de capacidade funcional e poténcia muscular. Também foi
visto que o treinamento para forca, resisténcia e poténcia muscular estdo associados
a melhora da capacidade funcional e reducéo do risco de quedas em idosos. Dessa
forma, esse tipo de treinamento deve ser prescrito sempre que possivel tanto para
individuos saudaveis, quanto para idosos frageis, com sarcopenia e/ou com outras
comorbidades (IZQUIERDO et al., 2021).
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4 METODOS

O presente trabalho destinou-se a realizacdo de uma revisdo sisteméatica e
metanalise prospectivamente registrada no PROSPERO, sob o0 numero
CRD42021267727 (Anexo l). Para a redagdo do estudo, foram seguidas as
recomendacdes do protocolo PRISMA (PAGE et al., 2021). Em relacdo aos
procedimentos metodoldgicos, foram seguidas as recomendacdes da colaboracdo
Cochrane para elaboracdo de revisGes sistematicas de estudos de intervencéo
(HIGGINS; THOMAS, 2021).

4.1 Critérios de incluséo/exclusédo

Critérios de incluséo: a) ECRs; b) estudos cuja intervencao tenham ocorrido por
intermédio dos exercicios de Pilates; c) trabalhos que tiveram como desfecho forca,
resisténcia e/ou poténcia muscular.

Critérios de exclusao: a) estudos com informacdes duplicadas em outro ECR ja
incluido; b) quando os exercicios de Pilates foram associados a outra intervencao, sem

que houvesse um grupo de comparacdo com esta mesma intervencéao.

4.2 Bases de dados e estratégia de busca

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL,
Web of Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro. Nao foram utilizados filtros que
limitassem a data das publicacGes ou idioma. Como complemento, duas plataformas
de registro de ensaios clinicos também foram consultadas (clinicaltrials.gov e
apps.who.int/trialsearch/) a fim de tentar localizar eventuais trabalhos n&o publicados.
A lista de referéncias bibliograficas dos estudos incluidos também foi checada, na
tentativa de localizar trabalhos que poderiam néo ter sido capturados nas bases de
dados. A ultima busca ocorreu no dia 10 de setembro de 2022.

A estratégia de busca foi composta pelos seguintes termos: (“older people” OR
“older adults” OR “aged” OR “elderly” OR “elderly women” OR “older women” OR
“older” OR “aging” OR “senior” OR “elderly men” OR “older men”) 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 (“strength” OR “muscle strength” OR
“‘muscle strength dynamometer” OR “strengthening” OR “power” OR “muscle power”
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OR “power performance” OR “strength performance” OR “muscular endurance” OR “
resistance strength” OR ‘resistance” OR “endurance” OR “muscular resistance” OR

“resistance training”).

4.3 Selecédo dos estudos

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados,
extraindo os titulos e resumos. Posteriormente, este mesmo revisor realizou a
extracdo de duplicatas. Na sequéncia, dois revisores fizeram de forma cega a leitura
de titulos e resumos, excluindo os trabalhos que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. Os estudos que passaram por esta fase foram lidos na integra pelos mesmos
revisores, de forma cega, para definicdo dos trabalhos queefetivamente deveriam
compor o estudo de revisdo sistematica e metanalise conforme os critérios de
inclusdo/exclusdo previamente definidos. As divergéncias quando nao resolvidas
entre os dois pesquisadores foram transmitidas a um terceiro, que decidiu quanto a

guestao.

4.4 Extracdo dos dados

Os dados extraidos de cada estudo elegivel foram: autores, ano de publicacao,
tamanho da amostra, nacionalidade do estudo, idade (média e desvio padrdo) dos
participantes, protocolos de intervencdo (grupo Pilates, grupo controle e outras
intervencdes realizadas), método para avaliacdo da forca / resisténcia / poténcia
muscular, resultados reportados na publicacdo original. O mesmo formulario para
extracdo dos dados foi utilizado por dois revisores de forma cega. Possiveis

divergéncias foram resolvidas posteriormente por um terceiro revisor.

4.5 Avaliacao da qualidade metodoldgica

A qualidade metodologica foi avaliada utilizando a escala PEDro
(PhysiotherapyEvidence Database) por intermédio da pontuacao disponivel na prépria
base de dados (https://pedro.org.au/). Quando o estudo ndo estava classificado na
base de dados PEDro, dois revisores independentes realizaram a classificacdo de
forma cega. Umterceiro revisor foi solicitado em caso de divergéncia. Essa escala leva
em consideracdo a validade interna e a suficiéncia de informagfes estatisticas dos

estudos, e apresenta 11 questdes. A primeira questao ndo é pontuada (relacionada a
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validade externa do estudo), e as outras 10 questdes sédo pontuadas. Cada item que
atende aos critérios exigidos recebe um ponto, possibilitando classificar cada estudo
como qualidade: excelente (9-10), boa (6-8), justa (4-5) ou pobre (<4). Estudos com
pontuacdo = 6 foram considerados de alta qualidade. Maher et al. (2003)
demonstraram uma boa confiabilidade entre avaliadores, com um coeficiente de
correlacao intra-classe de 0,68 quando se utiliza classificagdes de consenso, gerados
por dois ou trés avaliadores independentes na escala PEDro.

4.6 Definicdo de Pilates

Os exercicios de Pilates deveriam ser realizados utilizando equipamentos
especificos (ex.: Cadillac Trapézio, Reformer Universal, Cadeira Combo e Ladder
Barrel), ou simplesmente utilizando um colch&o de ginastica, valendo-se neste caso,
da massa corporal do executante como forma de resisténcia, conhecido como Mat
Pilates. Principalmente nesta ultima forma de aplicacdo, € comum o uso de acessorios
nao originalmente desenvolvidos para a atividade, mas que foram incorporados ao
longo do tempo para a realizacdo dos treinos (ex.: faixas elasticas e bola) (DI
LORENZO, 2011; WELLS et al., 2012). Neste sentido, para que o estudo pudesse ser
incluido na presente revisdo, deveria descrever que utilizou como forma de
intervencdo exercicios de Pilates numa das duas vertentes descritas (utilizando
equipamentos ou Mat), podendo complementarmente incluir o uso de acessorios, em

gualquer uma das duas possibilidades.

4.7 Definicdo de forca muscular

A forca muscular foi definida como a quantidade de tensdo que um musculo ou
agrupamento muscular pode gerar em um movimento especifico (SALLES et al.,
2009), avaliada por testes como uma repeticdo maxima ((BUCKINX; AUBERTIN-
LEHEUDRE, 2019), testes com o uso de dinambémetros isocinéticos (portateis ou nao
portateis) (LOURENCIN et al., 2011), ou ainda por equipamentos menos utilizados
como eletromiografia (CARVALHO et al., 2017) e biofeedback de presséo
(KHANDARE et al., 2020).

4.8 Definicdo de resisténcia muscular
A resisténcia muscular foi definida como a capacidade de um muasculo ou grupo

muscular realizar contrages repetidas por um periodo prolongado, suficiente para
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causar fadiga (KELL; BELL; QUINNEY, 2001), avaliada por testes como sentar e
levantar por 30 s, flexao e extensao de cotovelo por 30 s (RIKLI; JONES, 2001), flexdo
de tronco (abdominais) por 60 s ou ainda por agachamentos até a fadiga.

4.9 Definicdo de poténcia muscular

A poténcia muscular foi definida como a capacidade de produzir forca
rapidamente, sendo mensuravel como o produto da forca pela velocidade (SIMAO;
MONTEIRO; ARAUJO, 2001; THOMPSON; BEMBEN, 1999) e avaliada por testes
como sentar e levantar cinco vezes (MELO, et al., 2019) e salto vertical (SARGENT,
1921).

4.10 Analise estatistica

Para metanalise, a medida de efeito foi a diferenca média padronizada
(standardized mean difference — SMD) poés-intervencao, nos testes empregados para
avaliar forca muscular. No caso da resisténcia muscular, como os estudos trabalharam
sempre com a mesma medida de resultado (numero de repeticdes no teste de sentar
e levantar da cadeira em 30 s ou no teste de flexdo/extensdo do cotovelo em 30
segudos), foi utilizada como medida de efeito nos célculos de metanalise a média da
diferenca (mean difference — MD) poOs-intervencéo. As comparacdes foram realizadas
para: a) Pilates vs. Controle; b) Pilates vs. outras formas de exercicio. O teste de
Cochrane Q para heterogeneidade foi realizado e considerado estatisticamente
significantes 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 (HIGGINS; THOMAS, 2021).
Foram utilizados modelos de efeitos fixos quando ndo houve heterogeneidade
estatisticamente significativa, do contrario, foram utilizados modelos de efeitos
aleatorios. Os valores referentes aos efeitos do Pilates, foram considerados
estatisticamente significantes quando p < 0,05. O tamanho do efeito das intervencdes
foi definido como pequeno (0,2), moderado (0,5) ou grande (0,8) (COHEN, 1988).
Todas as andlises foram processadas com o programa Review Manager (RevMan)
[Computer program], version 5.4, Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The

Cochrane Collaboration.
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4.11 Avaliagéo da Qualidade da Evidéncia

A qualidade geral da evidéncia em cada metanalise foi classificada de acordo
com a Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE) (SCHUNEMANN et al., 2013), por dois revisores independentes de forma
cega, com divergéncias sendo resolvidas por consenso. GRADE possui dominios para
estabelecer a qualidade da evidéncia: a) Limitacdes no desenho do estudo ou na sua
execucao (risco de viés); b) Inconsisténcia de resultados; c) Evidéncia indireta; d)
Imprecisao; e) Outros fatores (viés de publicacdo, gradiente dose-resposta, magnitude
de efeito e fatores de confuséo).

A abordagem GRADE contempla razdes para diminuir ou aumentar a qualidade
da evidéncia em cada metandlise. E possivel, portanto, para cada analise realizada,
classificar o grau de qualidade da evidéncia, como:

a) Alta: quando ha pelo menos 75% dos ensaios clinicos de boa qualidade
metodoldgica, apresentando resultados consistentes, evidéncia direta e precisao, sem
viés de publicacdo suspeito ou conhecido. Neste caso, € improvavel que pesquisas
adicionais alterem a estimativa ou a confianca nos resultados;

b) Moderada: quando pelo menos um nivel é rebaixado em qualquer dominio. E
provavel que novas pesquisas tenham impacto sobre a confianca na estimativa do
efeito, podendo, inclusive, modificar a estimativa,

c) Baixa: quando existe a necessidade de rebaixar em um nivel dois diferentes
dominios, ou quando um Unico dominio é rebaixado em dois niveis. E provavel que
pesquisas futuras tenham um impacto significativo sobre a confianca na estimativa do
efeito e alterem a estimativa,;

d) Muito baixa: quando trés dominios sao rebaixados em um nivel, ou quando
existe a necessidade de rebaixar um dominio em dois niveis e outro dominio em um
nivel. Os resultados sdo altamente incertos.

Eventualmente, o rebaixamento, pode ser compensado pelo aumento da
gualidade da evidéncia, possivel de ser aplicado em trés dominios: gradiente dose-
resposta, magnitude de efeito e fatores de confusdo. A Tabela 1 apresenta um resumo

da classificacdo dos graus da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE.
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Tabela 1. Classificagédo dos graus de qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE.

Classificagao Definigdo

Alto Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito se aproxima
da estimativa do efeito observado.

Moderado Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: o
efeito verdadeiro provavelmente sera proximo da estimativa do
efeito observado, mas existe a possibilidade de que seja
substancialmente diferente.

Baixo Nossa confianca na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro
efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito
observado.

Muito baixo Temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: o verdadeiro
efeito provavelmente sera substancialmente diferente da estimativa
do efeito observado.

Adaptado de Schinemann et al. (2013).

4.12 Analises de sensibilidade e de subgrupos

Andlise de sensibilidade foi realizada para verificar se os estudos de baixa
gualidade metodologica, estariam influenciando as medidas de efeito da analise
primaria. Desta forma, na analise de sensibilidade, foram incluidos apenas estudos de
alta qualidade metodoldgica (PEDro = 6 pontos). Por fim, analises de subgrupo foram
realizadas considerando a disponibilidade de informacdes dos estudos incluidos.
Duas andlises foram viaveis, para dose cumulativa de exercicios de Pilates e para
forma de aplicac&o da técnica.

Para dose cumulativa, o célculo foi realizado considerando a duracdo da
sessdo de Pilates em minutos, multiplicado pelo total de sessdes administradas ao
longo de todo estudo, resultando no quantitativo total em minutos ao qual cada
participante foi submetido durante o periodo de intervencéo, conforme procedimento
ja adotado em estudo de metanalise anterior (OLIVEIRA et al., 2022). Com os dados
disponiveis, foi possivel classificar a dose cumulativa como baixa (< 1.440 min),
moderada (= 1.440 min) ou alta (> 1.440 min). Em relacdo a forma de aplicacdo dos
exercicios de Pilates, os estudos foram classificados entre aqueles que ofereceram

Mat Pilates ou Pilates em equipamentos.
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5 RESULTADOS

5.1Sintese Qualitativa dos Estudos

Foi possivel identificar 713 relatorios potencialmente relevantes nas bases de
dados. Apoés retirar as duplicatas (309), foi realizada a leitura de 404 titulos e resumos,
dos quais 324 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao/excluséo.
Dos 80 relatérios restantes, 24 ndo foram encontrados (todos registros de ensaios
clinicos com estudo n&o concluido ou sem resposta dos autores) (Apéndice 1).
Portanto, 56 relatérios foram acessados na integra, dos quais 32 n&do atenderam aos
critérios de elegibilidade (Apéndice 2). Os motivos de exclusédo foram: a) ndo ser um
ECR (9 estudos); b) ndo avaliou forga, resisténcia ou poténcia muscular (10 estudos);
c) participantes com menos de 60 anos (13 estudos). Por fim, 24 estudos foram
incluidos na revisédo sistematica. O diagrama de fluxo Prisma ilustra os eventos de
identificagéo, triagem e incluséo (Figura 8).

Os ECRs e controlados incluidos nesta revisdo sistematica (Tabela 2) foram
publicados entre os anos de 2011 (IREZ et al., 2011) ate2021 (LIMA et al., 2021;
MUELLER et al., 2021), e o numero total de participantes foram 1.190 (variando entre
20 e 114). Os grupos em cada estudo variaram de dois (MOLLINEDO-CARDALDA,;
CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018; MUELLER et al., 2021; CURI et al., 2017;
MARKOVIC et al.,, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-
OLIVEIRA, 2015; GARCIA-GARRO et al.,2020; BARKER et al., 2016; KHANDARE et
al., 2020; IREZ et al., 2011; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; LIMA et
al., 2021; FOURIE et al.; 2012) a cinco (MAZINI FILHO et al., 2016). As intervencdes
tiveram variacdo de um (CARVALHO et al., 2017; KHANDARE et al., 2020) até seis
meses (MAZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH;
BOGNAR, 2012).

A frequéncia semanal de Pilates variou de duas (MOLLINEDO-CARDALDA;
CANCELA-CARRAL; VILA- SUAREZ, 2018; MUELLER et al., 2021; CURI et al., 2017;
CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS, 2019; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; ALVARENGA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016;
DONATH et al., 2016; GARCIA-GARRO et al., 2020; BARKER et al., 2016;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; PUCCI et al., 2021; LIMA et al.,
2021) a trés vezes por semana (MARKOVIC et al., 2015; CARVALHO et al., 2017;
DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015; MAZINI FILHO et al., 2016; KHANDARE et al.,
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2020; IREZ et al., 2011; IREZ, 2017; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH;
BOGNAR, 2012; FOURIE et al., 2012; IRANDOUST; TAHERI, 2016) com tempo
minimo de 45 min por sess@o (ALVARENGA et al., 2018; KHANDARE et al., 2020),
com a maioria durando 60 min (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL;
VILA-SUAREZ, 2018; CURI et al., 2017; CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO;
RUBIO-ARIAS, 2019; MARKOVIC et al., 2015; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-
OLIVEIRA, 2017; DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015; OLIVEIRA et al., 2016;
GARCIA-GARRO et al., 2020; BARKER et al., 2016; MAZINI FILHO et al., 2016; IREZ
et al., 2011; IREZ, 2017; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; PUCCl et al., 2021; LIMA et al., 2021;
FOURIE et al., 2012).

A dose cumulativa total em minutos administrada nos estudos foi classificada
como baixa (< 1.440 min) em sete estudos (MUELLER et al., 2021; CARVALHO et al.,
2017; ALVARENGA et al., 2018; DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015; DONATHet al.,
2016; KHANDARE et al., 2020; LIMA et al., 2021), moderada (= 1.440 min) em outros
nove estudos (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018;
CURI et al., 2017; MARKOVIC et al., 2015; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA,
2017; OLIVEIRA et al., 2016; GARCIA-GARRO et al., 2020; BARKER et al., 2016;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; FOURIE et al., 2012) e alta (>1.440
min) em oito estudos (CURI et al., 2017; CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO;
RUBIO-ARIAS, 2019; IREZ, 2017; IREZ et al., 2011; MAZINI FILHO et al., 2016;
KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012; PUCCI et al., 2021).

Ao longo dos meses de intervencdo a maioria dos estudos utilizaram o mesmo
protocolo (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018;
MARKOVIC etal., 2015; CARVALHO et al., 2017; ALVARENGA et al., 2018; DONATH
et al.,, 2016; BARKER et al., 2016; MAZINI FILHO et al., 2016; KHANDARE et al.,
2020; IREZ et al., 2011; IREZ, 2017; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH;
BOGNAR, 2012; FOURIE et al.; 2012; IRANDOUST; TAHERI, 2016), chegando até
trés protocolos de exercicios em um estudo (LIMA et al., 2021). O nimero de séries e
repeticdes para cada exercicio foi reportado em 13 estudos, sendo sete com série
Unica (MUELLER et al., 2021; CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-
ARIAS, 2019; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA et al., 2016;
DONATH et al., 2016; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; PUCCI et al.,
2021) e seis com multiplas séries (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL;
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VILA-SUAREZ, 2018; CURI et al., 2017; MARKOVIC et al., 2015; ALVARENGA et al.,
2018; ; DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015; MAZINI FILHO et al., 2016).

Seis estudos controlaram a percepc¢ao de esfor¢o, sendo cinco pela escala de
Borg (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018;
OLIVEIRA et al., 2016; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; MAZINI FILHO et al., 2016) e um pela escala
OMNI-Resistance (CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS, 2019).

O uso de equipamentos tradicionais para a pratica do Pilates, que utilizam
molas como forma de resisténcia ocorreu em sete estudos (MUELLER et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2016; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; ALVARENGA et al., 2018; MAZINI FILHO et
al., 2016; BARKER et al., 2016), enquanto oito utilizaram Mat Pilates com acessorios
(MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018; CURI et al.,
2017; CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS, 2019; MARKOVIC
etal., 2015; CARVALHO et al., 2017; GARCIA-GARRO et al., 2020; IREZ, 2017; IREZ
et al., 2011) e outros 10, apenas Mat Pilates (MUELLER et al., 2021; DASHTI;
SHABANI; MAHTAB, 2015; DONATH et al., 2016; KHANDARE et al., 2020; KOVACH
et al., 2013;PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012; PUCCI et al., 2021; LIMA et al.,
2021; FOURIEet al.; 2012; IRANDOUST; TAHERI, 2016).

Um total de 14 estudos utilizaram outros grupos de intervencéo, tais como,
hidroginastica (MAZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et al., 2013), hidroginastica
associada ao Pilates (PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012), treino de forca
(CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS, 2019; MAZINI FILHO et
al., 2016; PUCCl et al., 2021), ioga (KHANDARE et al., 2020; IRANDOUST; TAHERI,
2016), caminhada (IREZ, 2017), ginastica (MAZINI FILHO et al., 2016), equilibrio
(DONATHet al., 2016), treino com theraband (DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015),
técnica Huber (MARKOVIC et al., 2015), facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) (CARVALHO et al., 2017) e treinamento inspiratorio associado ao Pilates
(ALVARENGA et al., 2018).

Apenas dois estudos incluidos na revisao sistematica ndo apresentou um grupo
controle (MARKOVIC et al., 2015, KHANDARE et al., 2020). Um estudo aplicou um
treinamento aerdbico ao seu grupo controle, sendo dessa forma, considerado um
grupo intervencédo (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ,

2018). Dez estudos descreveram que o grupo controle manteve a rotina habitual
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(MUELLER et al., 2021; CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS,
2019; DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015; ALVARENGA et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2016; DONATH et al., 2016; GARCIA-GARRO et al., 2020; IREZ et al., 2011;
FOURIE etal.; 2012; IRANDOUST; TAHERI, 2016), um estudo além da rotina habitual
tambémfrequentou reunides mensais (CURI et al., 2017) e seis ndo reportaram
(MAZINI FILHO et al., 2016; CARVALHO et al., 2017; IREZ, 2017; KOVACH et
al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012; LIMA et al., 2021) a atividade do grupo
controle. Em outros quatro estudos o grupo controle realizou intervencdo minima,
como alongamento estatico (OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES- OLIVEIRA, 2015), cuidados padrao de saude
(BARKER et al., 2016) e jogos para memoria, coordenacdo motora, equilibrio e
mobilidade (PUCCI et al., 2021).

A avaliacdo da forga muscular foi realizada por meio do dinamdmetro
isocinético em sete estudos (CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-
ARIAS, 2019; MARKOVIC et al., 2015; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA,
2017; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2016; IREZ,
2017; IREZ et al., 2011), pelo teste de 1 RM em um estudo (MARKOVIC et al., 2015),
10 RMem outro (MAZINI FILHO et al., 2016), preensdo manual em dois estudos
(PUCCI et al., 2021; LIMA et al., 2021), eletromiografo em um estudo (CARVALHO et
al., 2017) e também pelo biofeedback de pressdo em um estudo (KHANDARE et al.,
2020).

Para avaliar a resisténcia muscular, 12 estudos utilizaram o teste de sentar e
levantar por 30 s (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA- SUAREZ,
2018; MUELLER et al., 2021; CURI et al., 2017; DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015;
BARKER et al., 2016; GARCIA-GARRO et al., 2020; MAZINI FILHO et al., 2016;
KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012; PUCCI et al., 2021;
FOURIE et al.; 2012; IRANDOUST; TAHERI, 2016), seis estudos realizaram o teste
de flexdo e extensao de cotovelo por 30 s (MUELLER et al., 2021; CURI et al., 2017;
MAZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et al., 2013; PUCCI et al., 2021; FOURIE et al.;
2012) e outros dois estudos executaram o teste de flexdo do tronco por 60 s
(ALVARENGA et al., 2018; DONATH et al., 2016). Um estudo realizou a flexdo e
extensdo isométrica de tronco (DONATH et al., 2016) e outro agachamentos até a
fadiga (FOURIE et al., 2012).

A poténcia muscular foi avaliada pelo teste de sentar e levantar por cinco vezes
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da cadeira em um estudo (MOLLINEDO- CARDALDA; CANCELA-CARRAL,; VILA-
SUAREZ, 2018) e salto vertical em outro (MARKOVIC et al., 2015).

Dos 24 ECRs incluidos nesta revisdo sistemética, nove encontraram melhora
significante intragrupo a favor dos exercicios de Pilates na melhora da forga
(CARRASCO- POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS, 2019; MARKOVIC et al.,
2015; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA et al., 2016;
KHANDARE et al.,, 2020; IREZ, 2017; IREZ et al.,, 2011; OLIVEIRA; OLIVEIRA;
PIRES-OLIVEIRA, 2015; LIMA et al., 2021), 12 para melhora significante da
resisténcia (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018;
MUELLER et al., 2021; CURI et al.,, 2017; ALVARENGA et al., 2018; DASHTI;
SHABANI; MAHTAB, 2015; GARCIA-GARRO et al., 2020; BARKER et al., 2016;
MAZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et al., 2013; PUCCI et al., 2021; FOURIE et al.,
2012; IRANDOUST; TAHERI, 2016) e dois na melhora significante da poténcia
muscular (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018;
MARKOVIC et al., 2015).

Na comparacao intergrupo, foram encontrados efeitos significantes na forca
muscular, a favor do Pilates quando comparado ao grupo controle, em seis estudos
(CARVALHO et al., 2017; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES- OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA
et al., 2016; IREZ et al., 2011; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; LIMA
et al., 2021) e na resisténcia em oito estudos (CURI et al., 2017; ALVARENGA et al.,
2018; DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015; GARCIA- GARRO et al., 2020; BARKER
et al., 2016; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012; FOURIE et al., 2012;
IRANDOUST; TAHERI, 2016).

Um estudo demonstrou que Pilates foi superior a outra forma de intervencao
para forca (CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS, 2019), dois
para resisténcia (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA- SUAREZ,
2018; DASHTI; SHABANI; MAHTAB, 2015) e outro para poténcia muscular
(MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018). Por fim, ndo

foram relatados eventos adversos pelos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Identificagcéo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificac8o de estudos por meio de outros métodos

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos
(n =309)

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automacdao (n = 0)

Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

Registros identificados de:
Sites (n =0)

Organizagdes (n = 0)
Pesquisa de citagdes (n = 0)

Registros excluidos
(n = 324)

v

Relatdrios ndo recuperados
(n=24)

Relatérios procurados para
recuperagao
(n=0)

\4

Relatdrios excluidos (n = 32):
N&o RCT (n=9)

N&o usou Pilates (n = 0)

N&o avaliou forca, resisténcia
ou poténcia (n = 10)

N&o sdo idosos (n = 13)

Relatorios avaliados para
elegibilidade
(n=0)

Figura 8. Diagrama de Fluxo Prisma, ilustrando as fases de identificacado, triagem e inclusdo dos estudos na revisao sisteméatica

)
Registros identificados de:
S Bancos de dados (n = 713)
'g Central (n = 181); Embase (n =
o 120); Web of Science (n = 105);
= Lilacs (n = 21); Pedro (n = 35);
o Pubmed (n = 91); CINAHL (n =
=2 87); SportDiscus (n = 73)
Registros (n =0)
g ~\ "
Registros selecionados
(n = 404)
\ 4
Relatérios procurados para
recuperagao
g (n =80)
(o))
&
= v
Relatérios avaliados para
elegibilidade
(n =56)
e’/
)
» Estudos incluidos nareviséo
3 (n = 24)
El Relatérios de estudos
2 incluidos
- (n =23)
—

\4

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

Relatorios excluidos
(n=0):

Nao ECR (n=0)

Condigéo patoldgica (n = 0)




Tabela 2. Resumo dos artigos incluidos na revisao sistematica.
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Autores Nimero de Média e SD Duracéo do Protocolo dos Outra Controle Avaliacdo da Resultados
Ano voluntarios das idades estudo, exercicios de intervencao forca, reportados na
Localizagdo dos grupos frequéncia  Pilates (exercicios, resisténciae comparagao entre
semanal e nimero de séries e poténcia 0S grupos
tempo de repeticdes, muscular
cada sesséo controle de
intensidade)
Alvarengaet 36 M Pilates: 10 semanas  Exercicios de Pilates Pilates-I: Mantiveram sua  Resisténcia: Pilates e Pilates-I:
al. Pilates: 12 65.45 + 3.27 2 x semana realizados nos Exercicios de rotina habitual Flexdo de -Melhora intragrupo
2018 Pilates-1: 12 Pilates-I: (20 sessbes)  equipamentos. Pilates tronco (60 s) e intergrupo (vs.
Brasil CON: 12 65.36 + 4.46 45 min NUmero de séries e  associado a CON)
CON: repeticbes: 1-3x 12  um
73.33+55 Controle de treinamento
intensidade: NR muscular
inspiratério
Barker etal. 49 Pilates: 12 semanas  Exercicios de Pilates - Receberam Resisténcia: Pilates:
2016 43Me6H 69.25+6.74 2 x semana realizados nos cuidados padrdo Sentar e Melhora intragrupo e
Austrélia Pilates: 20 CON: (24 sessbes)  equipamentos de saude levantar (30 s) intergrupo (vs. CON)
CON: 29 69.41 +£5.76 60 min NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR
Carrasco- 60 M Pilates: 18 semanas  Exercicios de mat Treino de Mantiveram sua  Forga: Pilates:
Poyatos et Pilates: 20 67.50 + 3.87 2 x semana Pilates com auxilio forca: rotina habitual Pico de torque Melhora intragrupo e
al. Treino de forga: 20 Treino de (36 sessbes)  de faixa eléastica, Exercicios de isométrico e intergrupo na
2019 CON: 20 forca: 60 min bola e cadeira musculagéo isocinético para  extensdo isométrica
Espanha 73.36 +4.84 Numero de sériese  com auxilio de flex&o e de quadril (vs.
CON: repeticdes: 1 x 6-12  faixa eléstica, extensédo de Muscular) e
65.89 + 4.54 Controle de pesos e tronco e quadril  intragrupo na
intensidade: OMNI- cadeira extensdo de tronco e
Resistance na flexdo isocinética

do quadril

Treino de forca:
Melhora intragrupo
na extensao
isométrica de tronco
e quadril e na flexdo
e extenséo
isocinética de quadril
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Carvalho et
al. 2017
Brasil

Curi et al.
2017
Brasil

Dashti et al.
2015
Ird

Donath et al.

2016
Suica

63 M
Pilates: 21
FNP: 21
CON: 21

61 M
Pilates: 31
CON: 30

45 M

Pilates: 15
Theraband: 15
CON:15

48
36Mel2H
Pilates: 17
Equilibrio: 16
CON: 15

69.2+6.14

Pilates:
64.25+0.14
CON:
63.75+0.08

Pilates:
64.40 + 2.69
Theraband:
63.60 +2.77
CON:

64.60 +4.44

Pilates:
70.8+6.5
Equilibrio:
69.1+5.8
CON:
69.2+6.1

4 semanas
3 x semana
(12 sessoes)
50 min

16 semanas
2 X semana

(32 sessodes)
60 min

6 semanas
3 X semana
(18 sessodes)
60 min

8 semanas
2 X semana
(16 sessoes)
66 min

Exercicios de mat
Pilates com auxilio
de faixa elastica,
bola e circulo
magico

NuUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates com auxilio
de bola e pesos com
maior foco em
centro e membros
inferiores

NuUmero de séries e
repeticdes: 1-10 x 4-
10

Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates com maior
foco em membros
inferiores

NUmero de séries e
repeticdes: 1-2 x 10-
12

Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates

NUmero de séries e
repeticdes: 1 x 6-12
Controle de
intensidade: NR

FNP:
Exercicios de
alongamento e
de padrdo
simétrico para
membros
superiores e
inferiores

Theraband:
Exercicios com
a faixa elastica
com maior foco
em membros
inferiores

Equilibrio:
Exercicios de
equilibrio
estatico e
dinamico

NR

Mantiveram sua
rotina habitual e
frequentaram
reunides
mensais

Mantiveram sua
rotina habitual

Mantiveram sua
rotina habitual

Forca:
EMG para
flexdo e
extensdo de
joelho

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)
Flexdo e
extensao de
cotovelo (30 s)

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)

Resisténcia:
Flexao e
extensao
isométrica de
tronco

Flexao dindmica
do tronco

Pilates e FNP:
Melhora intergrupo
(vs. CON)

Pilates:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates:

Melhora intragrupo e
intergrupo (vs.
Theraband e CON)

Equilibrio:

Melhora intragrupo e
intergrupo (vs.
Pilates e CON)
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Fourie et al.
2012
Africa do Sul

Garcia-Garro
et al.

2020
Espanha

Irandoust et
al.

2016

Ird

Irez et al.
2011
Turquia

Irez.
2017
Turquia

50 M
Pilates: 25
CON: 25

110 M
Pilates: 55
CON: 55

60 H
Pilates: 21
loga: 20
CON: 20

60 M
Pilates: 30
CON: 30

45

25Me20H

Pilates: 15

Caminhada: 15

CON: 15

Pilates:
66.12 £ 4.77
CON:
65.32+5.01

Pilates:

69.98 + 7.83
CON:

66.79 £10.14

62.2+1.6

Pilates:
72.8+6.7
CON:
78.0+5.7

8 semanas
3 x semana
(24 sessoes)
60 min

12 semanas
2 X semana
(24 sesbes)
60 min

8 semanas
3 X semana
(24 sessodes)

12 semanas
3 X semana

(36 sessoes)
60 min

14 semanas
3 X semana

(42 sessoes)
60 min

Exercicios de mat
Pilates

NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates com auxilio
de faixa elastica bola
e circulo mégico e
cadeira

NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates.

NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates com auxilio
de faixa elastica e
bola

NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates com auxilio
de faixa elastica e
bola

NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

loga:
Exercicios de
ioga

Caminhada:
Realizaram
caminhadas

Mantiveram sua

rotina habitual

Mantiveram sua

rotina habitual

Mantiveram sua

rotina habitual

Mantiveram sua

rotina habitual

NR

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)
Flexdo e
extensdo de
cotovelo (30 s)
Agachamento
até a fadiga

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)

Forca:

Pico de torque
para flexdo,
abducéo e
aducéo do
quadril

Forca:

Pico de torque
para flexdo de
quadril e
abducéo do
ombro

Pilates:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates e Yoga:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates:

Melhora intragrupo
para flexdo do
quadril
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Khandare et
al.

2020

india

Kovéch et al.

2013
Hungria

Lima et al.
2021
Portugal

Markovic et
al.

2015
Croacia

30
13Mel7H
Pilates:15
loga: 15

54

41 Mel3H
Pilates: 22
Hidroginastica: 17
CON:15

20
11Me9H
Pilates: 10
CON:10

34 M
Pilates: 17
Huber: 17

Pilates:

69 +3.703
loga:

68.67 £ 3.478

Pilates:
66.6 £5.5

Hidroginastica:

67.9+6.9
CON:
64.6+6.2

Pilates:
76.5+5.93
CON:
75.8+4.44

70+4

4 semanas
3 x semana
(12 sessoes)
45 min

24 semanas
3 X semana

(72 sessobes)
60 min

8 semanas
2 X semana
(16 sessodes)
60 min

8 semanas
3 X semana
(24 sessodes)
60 min

Exercicios de mat
Pilates com maior
foco em centro
NuUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates

NuUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates

NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de mat
Pilates com auxilio
de faixa elastica com
maior foco em
centro

NUmero de séries e
repeticdes: 2-4 x 15-
20

Controle de
intensidade: NR

loga:
Exercicios de
ioga

Hidroginastica:
Exercicios de
hidroginéstica

Huber:
Exercicios de
coree
equilibrio

NR

NR

Forca:
Biofeedback de
presséo para 0s
musculos do
CORE

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)
Flexdo e
extensao de
cotovelo (30 s)

Forca:

Preenséao
manual

Forca isométrica
de extensao de
joelho

Forca:

Pico de torque
para extenséo,
flexdo e flexdo
lateral do tronco
1RM para
membros
superiores
Poténcia:

Salto vertical

Pilates:
Melhora intragrupo

Pilates e
Hidroginastica:
Melhora intragrupo

Pilates:

Melhora intragrupo e
intergrupo na
extensao de joelho
(vs. CON)

Pilates e Huber:
Melhora intragrupo
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Magzini Filho
et al.
2016
Brasil

Mollinedo-
Cardalda et
al. 2018
Espanha

Mueller et al.

2021
Brasil

114

Pilates: 21
Ginastica: 23
Hidroginastica: 24
Treino de forga: 22
CON: 24

26

17Me9H
Pilates: 13
Aerdbbico: 13

48 M
Pilates-M: 15
Pilates-E: 16
CON: 17

Pilates:
64.21 £3.17
Ginastica:
66.24 £5.71

Hidroginastica:

65.42 +5.31
Treino de
forca:

65.81 +4.37
CON:

69.35 + 3.00

Pilates:
62.85+9.75
Aerdbico:
66.00 + 13.14

65.15+3

24 semanas
3 x semana

(72 sessoes)
60 min

12 semanas
2 X semana

(24 sessodes)
60 min

8 semanas
2 X semana
(16 sessoes)
50 min

Exercicios de Pilates
realizados nos
equipamentos
NuUmero de séries e
repeticdes: 2-3 x 10
Controle de
intensidade: Borg

Exercicios de mat
Pilates com auxilio
de faixas elasticas e
pesos com maior
foco em centro e
membros inferiores
NUmero de séries e
repeticdes: 3 x 8
Controle de
intensidade: Borg

Pilates-M e Pilates-
E:

Exercicios de mat
Pilates (Pilates-M) e
Pilates com
equipamentos
(Pilates-E) com
maior foco em
centro e membros
inferiores

NUmero de séries e
repeticdes: 1 x 10
Controle de
intensidade: NR

Ginastica:
Exercicios de

fortalecimento,

resisténcia,
flexibilidade e
agilidade.

Hidroginastica:

Exercicios de
aguecimento,
alongamento,
fortalecimento
e relaxamento
na piscina.
Treino de
forca:
Exercicios de
fortalecimento

e alongamento

ao final

Aerbbico:
Exercicios
aerébicos
combinados
com marcha,
forca,
flexibilidade,
mobilidade e
coordenacao

NR

Mantiveram sua

rotina habitual

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)
Flexdo e
extensdo de
cotovelo (30 s)
Forca:

10 RM de
membros
inferiores (leg
press e cadeira
flexora) e
superiores
(remada e
supino)

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)
Poténcia:
Sentar e
levantar (5
vezes)

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)
-Flexdo e
extensao de
cotovelo (30 s)

Pilates:

Melhora intragrupo
na flexdo e extensao
de cotovelo

Treino de forca:
Melhora intergrupo
na flexdo de cotovelo
e 10 RM (vs. Pilates,
Ginastica,
Hidroginastica, CON)

Pilates:

Melhora intragrupo e
intergrupo (vs.
Aerdébico)

Pilates-M, Pilates-E
e CON:
Melhora intragrupo
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Oliveira et al.

2016
Brasil

Oliveira et al.

2015
Brasil

Oliveira et al.

2017
Brasil

Plachy et al.
2012
Hungria

30 M
Pilates: 15
CON: 15

32M
Pilates: 16
CON: 16

32M
Pilates: 16
CON:16

42 M

Pilates: 15
Hidroginastica: 15
CON: 12

Pilates:
65.13 £ 3.68
CON:
66.33+3.41

Pilates:
63.6+1.0
CON:
64.2+0.8

Pilates:
63.6+1.0
CON:
64.2+0.8

Pilates:
66.2+3.8

Hidroginastica:

67.1+£5.9
CON:
68.2+3.2

12 semanas
2 X semana

(24 sessoes)
60 min

12 semanas
2 X semana

(24 sessobes)
60 min

12 semanas
2 X semana

(24 sessodes)
60 min

24 semanas
3 X semana

(72 sessoes)
60 min

Exercicios de Pilates -
realizados nos

equipamentos com

maior foco em

membros superiores

NuUmero de séries e

repeti¢coes: 1 x 10

Controle de

intensidade: Borg

(CR10)

Exercicios de Pilates -
realizados nos

equipamentos com

maior foco em

membros inferiores

NuUmero de séries e

repeticdes: 1 x 10

Controle de

intensidade: Borg

(CR10)

Exercicios de Pilates -
realizados nos

equipamentos com

maior foco em

membros inferiores

NUmero de séries e

repeti¢cdes: 1 x 10

Controle de

intensidade: Borg

(CR10)

Exercicios de mat
Pilates

NUmero de séries e
repeticdes: NR
Controle de
intensidade: NR

Exercicios de
hidroginéstica
e Pilates

Hidroginastica:

Mantiveram sua
rotina habitual

Realizaram
alongamento
estatico

Exercicios de
alongamento
estatico

NR

Forca:

Pico de torque
para extenséo e
flexdo de
cotovelo

Forca:

Pico de torque
para flexdo e
extensdo de
joelho

Forca:

Pico de torque
para flexdo e
extensdo de
joelho

Resisténcia:
Sentar e
levantar (30 s)

Pilates:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates:
Melhora intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates:
Melhora intergrupo
(vs. CON)
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Pucci et al. 41 M 67.88 + 6.09 24 semanas  Exercicios de mat Treino de Realizaram Forca: Pilates:

2021 Pilates: 13 2 x semana Pilates com maior forca: atividades como  Preenséo Melhora intragrupo

Brasil Treino de forga: 14 (48 sessdes) foco em membros Exercicios de jogos, exercicios manual na resisténcia

CON: 14 60 min inferiores e centro musculagéo para memoria, Resisténcia: Treino de forca:

Numero de séries e global coordenagdo Sentar e Melhora intragrupo
repeticdes: 1 x 5-10 motora, levantar (30 s) na flexdo e extenséo
Controle de equilibrio e Flexdo e de cotovelo e
intensidade: NR mobilidade extensao de handgrip da méo

cotovelo (30 s) direita

M: mulheres; H: homens; CON: controle; NR: ndo reportado; Pilates-M: mat Pilates; Pilates-E: Pilates equipamento; Pilates-I: Pilates + exercicios inspiratérios; RM:
repeticdo maxima; EMG: eletromiografia; FNP: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.



5.2 Qualidade Metodoldgica dos Estudos
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A avaliacdo da qualidade metodoldgica, apresentada na tabela 3, demonstrou

gue dos24 estudos incluidos na revisao sistematica, apenas 9 foram de alta qualidade

(escore PEDro = 6 pontos), com escore médio entre os estudos de 5,41+1,21 .

Tabela 3. Qualidade metodoldgica dos estudos avaliada pela escala PEDro.

Estudo Cit C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Cl0 Cil E(SO"_%‘;*
Alvarenga et al. (2018) - + - + - - - + - + + 5
Barker et al. (2016) + + + + - - - - + + + 6
Carrasco-Poyatos et al. (2019) + + + + - - + - + + + 7
Carvalho et al. (2017) + + - + - - - - + + 5
Curi et al. (2017) - + + + - - - + + + 5
Dashti et al. (2015) + + - + - - - + - + - 4
Donath et al. (2016) + + + + - - - - - + + 5
Fourie et al. (2012) - + - + - - - + + + + 6
Garcia-Garro et al. (2020) + + + + - - + + - + + 7
Irandoust et al (2016) + + - + - - - + - + + 5
Irez et al. (2011) + + - + - - + + - + + 6
Irez. (2017) + + - + - - - + - + + 5
Khandare et al. (2020) + - + + - - - + - + + 5
Kovéach et al.(2013) + + - + - - - + - + + 5
Lima et al. (2021) + + - + - - - + + + + 6
Markovic et al. (2015) + + + + - - - + N + + 6
Mazini Filho et al. (2016) - + - + - - - - - + + 4
Mollinedo-Cardalda et al.(2018) + + - + - - - + - + + 5
Mueller et al. (2021) + + - + - - - + - + + 5
Oliveira et al. (2015) + + - + - - - + - + + 5
Oliveira et al. (2016) + + + + - - + + + + + 8
Oliveira et al. (2017) - + + + - - + + + + + 8
Plachy et al. (2012) + + - - - - - - - + + 3
Pucci et al (2021) + + - + - - - + - - + 4

tltem nédo considerado na pontuagéo; tMédia geral (DP): 5,41 (1,21); +: critério atendido; -: critério ndo

atendido.

C1: Os critérios de elegibilidade foram especificados?

C2: Os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente por grupos?

C3: Alocacao dos sujeitos foi de forma cega?
C4: Houve comparabilidade da linha de base?
C5: Todos os suijeitos participaram de forma cega do estudo?

C6: Todos os terapeutas administraram de forma cega as terapias?

C7: Todos os avaliadores mediram, de forma cega, pelo menos um resultado-chave?

C8: Mensuracg@es de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente

randomizados?

C9: Foi realizada analise por inten¢do de tratar?
C10: Foram realizadas comparacdes entre 0s grupos?
C11: Estimativas pontuais e de variabilidade foram apresentadas?
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5.3 Sintese Quantitativa dos Estudos (Metanalise)

Para cada metandlise, analisamos a qualidade da evidéncia pelo sistema
GRADE, havendo evidéncias de qualidade muito baixa, baixa ou moderada para todas
as andlises. Os principais problemas estiveram atrelados ao risco de viés,
inconsisténcia e impreciséo.

A Figura 9 demonstra as analises primarias envolvendo a comparac¢ao entre 0s
exercicios de Pilates e grupos controle para forca muscular dos extensores do joelho
(SMD = 1,18 [IC95% -0,71 — 3,08] p =0,22 n = 92, estudos = 3, 1> = 93%); flexores do
joelho (SMD = 0,54 [IC95% -0,26 — 1,34] p =0,19 n = 117, estudos = 3, 12 = 77%);
flexores do quadril (SMD = -0,06 [IC95% -0,53 — 0.41] p =0,81 n = 70, estudos = 2, |2
= 0%) e preens&o manual (SMD =-0.11 [IC95% -0,47 — 0,69] p =0,71 n = 47, estudos
= 2, 1> = 29%). N&o houve resultado significante para nenhuma das analises priméarias
envolvendo forca muscular. Para a analise de flexores do quadril, a qualidade da
evidéncia foi muito baixa (rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e impreciséo),
enquanto para o restante, a qualidade de evidéncia foi baixa (rebaixada por risco de

viés e imprecisao) (Tabela 4).
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a
) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI
Lima et al. 2021 347 15 10 455 M6 10 331% -0.56 [-1.45, 0.34]
Oliveira etal. 2017 1011 1441 16 819 196 16 33.9% 1.10[0.35,1.85] —
Carvalho etal 2017 15 04 20 06 01 200 329% 3.03[2.09, 3.96] ——
Total {95% Cl) 46 46 100.0% 1.18 [-0.71, 3.08]
Heterogeneity: Tau®= 2.62; Chi*=29.41, of=2 (P = 0.00001}); F= 93% :—10 55 b :ls 10:
Testfor overall effect £=1.22(F =023 Favours Control Favours Pilates
b Pilates Control $td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Carvalho etal. 2017 04 02 20 0y 0.3 200 34.4% 0.00 [-0.62, 0.62]
tazini Filho et al. 2016 14 3.2 21 13 4.2 24 350% 0.26 [-0.33, 0.89]
Oliveira et al. 2017 522 945 16 369 107 16 30.4% 1.47 [0.68, 2.27] —
Total (95% CI) 57 60 100.0% 0.54 [-0.26, 1.34]

0

Heterageneity: Tau®= 0.39; Chi*=8.82, df= 2 (P=0.01}; F=77%
Testfor overall effect Z=132 (P=019)

[
=1

Favours Control  Favours Pilates

C) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Carrasco-Poyatos etal. 2019 0.4 153 20 9576 32 20 571% -0.21 [-0.83, 0.41]

Irez.2017 433 4 14 38 24 14 429% 0.15[-0.57, 0.86]

Total (95% CI) 35 35 100.0% -0.06 [-0.53, 0.41]

Heterogeneity: Chit= 0.54, df= 1 (P = 0.46); F= 0% 54 52 1 é 51
Testfor overall efect Z=0.23 (P =0.81) Favours Contral Favours Pilates
d) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% ClI

Lima etal. 2021 282 9 10 31 449 10 42.9% -0.29 F1.18, 0.59]

Pucciet al. 2021 2878 B.73 13 26 B.35 14 &7.1% 0.41 [0.35,1.18]

Total (95% CI) 23 24 100.0% 0.11 [-0.47, 0.69]

Heterogeneity: Chi*=1.41, df=1 (P =0.24); = 29%
Testfar overall effect Z=0.37 (F=0.71}

-4

0 2 4

Favours Control  Favours Pilates

Figura 9. Andlise primaria comparando exercicios de Pilates vs. grupos controle para: a) forca dos

extensores do joelho; b) forca de flexores do joelho; c¢) for¢ca de flexdo do quadril; d) forca de preenséo

manual

A Figura 10 demonstra as analises primarias envolvendo a comparacao entre

os exercicios de Pilates e grupos controle para resisténcia de membros inferiores, na

gual nenhum resultado significante foi observado (MD = 1,60 [IC95% -0,34 — 3,54] p =

0,11 n = 451, estudos = 9, 12 = 91%) e para membros superiores, onde 0s exercicos

de Pilates possibilitaram, em média, aproximadamente cinco repeticdes a mais no
teste de flexdo/extensdo do cotovelo em 30 s (MD = 4,87 [IC95% 2,38 — 7,36] p =
0,0001 n = 268, estudos = 6, 1> = 88%). Contudo, a evidéncia de qualidade foi

considerada muito baixa para essas analises, sendo rebaixada por risco de viés,

inconsisténcia e imprecisdo (Tabela 4).
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Pilates Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Garcia-Garro etal. 2020 11.02 39 52 156 394 55 121% -4.4B8[6.07,-3.09] —
Puccietal. 2021 1471 355 13 1425 281 14 108% 0.46 [-1.97, 2.589] I
Mazini Filho et al. 2016 1219 1.86 21 1148 177 24 126% 0.71 [-0.26, 1.68] ™
Kovach et al. 2013 236 3.3 22 223 59 18  95% 1.30[-1.99, 4.59] I
Curietal. 2017 1487 253 31 1313 237 30 12.4% 1.74[0.51, 2.97] -
Barker et al. 2016 17.25 498 20 14.52 a7 28 106% 2.73[0.17,5.29] —
Mueller et al. 2021 1435916 2.7499 31108 2.4 17 121% 3.85[2.09, 5.04] —_
Plachy et al. 2012 2387 25832 14 19.33 B.257 12 87% 4.54[0.78,8.300 .
Fourie etal 2012 1752 381 25 1252 382 25 11.3% 5.00[2.89,7.11] ——
Total (95% Cl) 230 221 100.0% 1.60 [-0.34, 3.54] o
Heterogeneity: Tau®= 7.52; Chi*= 8599, df= 8 (P = 0.00001); IF= 91% f ; f f
Test for overall effect Z=1.62 (P=0.11) 10 . o 510

Favours Control Favours Pilates

b) Pilates Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2021 19 3.46 13 17.58 378 14 1587% 1.42F1.31,4.158] T
Mazini Filho et al. 2016 14.88 3.36 21 1268 331 24 17.2% 2.20[0.25,4.158] —
Kovdch etal. 2013 3241 432 22279 34 15 16.2% 4.20[1.74, 6.66] e —
Mueller etal. 2021 19.571 3.6064 31 148 36 17 16.9% 4.77 [2.66, 6.88] —
Fourie etal. 2012 27.84 5.68 25 18492 385 25 1587% 7T.H2[5.23,10.61] e —
Curietal 2017 21.55 3.08 31 1313 237 a0 18.2% 8.42[7.04,9.80] —
Total {95% Cl) 143 125 100.0% 4.87 [2.38, 7.36] e
Heterogeneity: Tau® = 8.37; Chi*= 41.44, df=5 (P = 0.00001); F= 858% _150 % b :53 150

Testfor overall effect: £=3.84 (P =0.0001)

Favours Control

Favours Pilates

Figura 10. Andlise primaria comparando exercicios de Pilates vs. grupos controle para: a) resisténcia

muscular de membros inferiores; b) resisténcia muscular de membros superiores



Tabela 4. Avaliagcédo da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. grupos controle.
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Avaliacéo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
Nede — Delineamento Risco de Inconsisténcia Evidéncia Imprecisao Outras Pilates Controle Absoluto Qualidade Importancia
estudos  do estudo viés indireta P consideracdes (1Css%)
Forca de extensores de joelho
ensaios clinicos N b ~ c SMD 1.18 1000
3 randomizados grave grave nao grave grave nenhum 46 46 (-0.71,3,08) Muito baixa Importante
Forca de flexores de joelho
ensaios clinicos . d b ~ c SMD 0,54 1000
3 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 57 60 (10,26, 1.34) Muito baixa Importante
Forc¢a de flexores de quadril
ensaios clinicos N ~ ~ c SMD -0.06 1100
2 randomizados grave nao grave nao grave grave nenhum 35 35 (-0.53, 0.41) Baixa Importante
For¢a de preensdo manual
ensaios clinicos . d ~ ~ . SMD 0,11 1000
2 randomizados muito grave nao grave nao grave grave nenhum 23 24 (-0,47, 0.69) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros inferiores
ensaios clinicos . d . d ~ ~ MD 1.60 1000
9 randomizados muito grave muito grave' nao grave n&o grave nenhum 230 221 (-0,34, 3,54) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros superiores
ensaios clinicos . d . ~ . MD 4.87 1000
6 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 143 125 (2.38,7,36) Muito baixa Importante

IC: Intervalo de confianca; SMD: Standardised mean difference; MD: Mean difference

Explicacdes:

a. Avaliacéo da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para ao menos metade dos estudos.

b. Houve alta heterogeneidade na analise.

c. O tamanho amostral para esta analise foi baixo.
d. ndo houve como avaliar heterogeneidade por se tratar de analise com apenas um estudo.
e. Avaliacdo da qualidade metodolégica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para todos os estudos.
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Na Figura 11 foram realizadas andlises comparando Pilates com outras formas
de exercicios, sem que resultados significantes fossem observados para forga
muscular de: flexores de quadril (SMD = 0,01 [IC95% -0,46 — 0,48] p =0,97 n = 70,
estudos = 2, 12 = 0%); extensores do tronco (SMD = -0,24 [IC95% -0,71 — 0,23] p =
0,32 n = 70, estudos = 2, 12 = 0%), flexores do tronco (SMD = -0,20 [IC95% -0,67 —
0,28] p =0,41 n = 70, estudos = 2, I1°> = 37%) e de membros superiores (SMD = -0,16
[IC95% -0,57 — 0,24] p =0,43 n = 120, estudos = 2, 1> = 0%), com evidéncia de
gualidade moderada para todas analises (rebaixadas apenas por imprecisao), exceto
forca de membros superiores, que foi muito baixa (rebaixada por risco de viés,

inconsisténcia e impreciséo) (Tabela 5).

a) Pilates Other exercises Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Itez. 2017 433 4 15 48 38 15 428% -0.12 10,83, 0.60]

Carrasco-Poyatos et al. 2018 504 153 20 4848 205 200 57.2% 010052, 0.72]

Total (95% CI) 35 35 100.0% 0.01 [-0.46, 0.48]

Heterogeneity: Chi®= 0.21, df=1 (P = 0.65); = 0% 54 iz p 1=2 i

Testfor owerall effect Z=0.04 (F = 0.97) Favours Other exercises Favours Pilates
Pilates Other exercises 5td. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Markaovic etal. 20145 349 102 14 397 108 16 421% -0.44 117, 0.28]

Carrasco-Poyatos et al. 2018 97.14 31.3 20 100,77 43 20 57.49% -0.09 [-0.71, 0.53]

Total (95% CI) 34 36 100.0% 0.24 [-0.71,0.23]

Heterogeneity; Chif=0.51, df=1 (F=047); F=0% 54 I2 b é i

Test for overall effect: Z=1.00 (P =0.32) Favours Other exercises Favours Pilates

c)
Pilates Other exercises 5td. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Markavic et al. 2015 ITE 125 14 441 102 16 41.7% -0.86 [-1.29,0.17]

Carrasco-Poyatos et al. 2019 251 91.3 20 24597 72 20 58.3% 0.06 [-0.596, 0.68]

Total (95% CI) 34 36 100.0% -0.20 [-0.67, 0.28]

Heterogeneity: Chif=1.59, df=1 {(F=0.21), F= 27% 54 I2 b é i

Testfor overall effect: 2= 0.82 (P = 0.41) Favours Other exercises  Favours Pilates

d) Pilates Other exercises Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CIl

Mazini Filho etal. 2016 9 2 21 96232 3241 Y9 BE2% -0.21 F0.70,0.28]

Markovic etal. 2015 244 BE 14 248 14 16 31.8% -0.07 [-0.79, 0.65]

Total (95% CI) 35 85 100.0% -0.16 [-0.57, 0.24]

Heterogeneity: Chif= 010, df=1 (P=0.76); F= 0% I4 I2 p é jl

Testforoverall effect: Z=0.79 (F = 0.43) Favours Other exercises Favours Pilates

Figura 11. Andlise priméria comparando exercicios de Pilates vs. outras formas de exercicio para: a)
forca de flexdo do quadril; b) forca de extensé&o do tronco; c) forga de flexdo do tronco; d) forca de

membros superiores

Quando Pilates foi comparado a outras formas de exercicio para

resisténcia muscular (Figura 12), foi observado um resultado significante a favor do
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grupo Pilates para resisténcia dos membros inferiores (MD = 2,68 [IC95% 0,26 — 5,10]
p =0,03 n = 208, estudos = 5, 12 = 87%), mas sem diferengas significantes para
membros superiores (MD = 0,75 [IC95% -0,95 — 2,44] p =0,39 n = 156, estudos = 3, I2
=54%). Porém, a evidéncia de qualidade foi considerada muito baixa para essas duas
andlises, sendo rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo (Tabela 5).

a) Pilates Other exercises Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

Mazini Filho et al. 2016 1219  1.86 21 123794 1.6046 B9 24.4% -0.19 [-0.96, 0.58] -

Pucci et al. 2021 1471 3485 13 13.83 1.72 14 209% 0.88 [-1.25, 3.01] -1

Kovach et al. 2013 238 3.3 22 218 3 17 21.4% 2.00[0.02, 3.98] =

Flachy etal. 2012 23.87 2532 15 2067 34814 15 207% 3.2001.01, 8.39] —

Maollinedo Cardalda etal. 2018 2383 641 12 123 a.06 10 126% 11.53[6.74,16.32] —_—

Total (95% CI) 83 125 100.0% 2.68 [0.26, 5.10] -

Heterogeneity: Tau®=6.10; Chi®= 31.39, df= 4 (P = 0.00001), F= 87% _150 55 b :lj 150

Testfor overall effect 2= 217 (P = 0.03) Favours Other exercises Favours Pilates
b) Pilates Other exercises Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Mazini Filho etal. 2016 1488 3.36 21 1583116 3624 69 38.6%  -0.43[2.10,1.24]

Puccietal 2021 19 346 13 1845 1.42 14 32.6% 0.80[-1.54, 2.54]

Kovach etal. 2013 321 4.2 22 295 315 17 28.8% 2601[0.29, 4.91] —

Total (95% CI) 56 100 100.0% 0.75 [-0.95, 2.44]

-0 -5 0 5 10
Favours Other exercises Favours Pilates

Heterogeneity: Tauf=1.22; Chif=4.36 df=2 (P=011), F=54%
Testfor averall effect Z=0.86 (P=0.39)

Figura 12. Analise primaria comparando exercicios de Pilates vs. outras formas de exercicio para: a)

resisténcia muscular de membros inferiores; b) resisténcia muscular de membros superiores



Tabela 5. Avaliagdo da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. grupos outros exercicios.
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Avaliag&o da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
; ; AN Absoluto  Qualidade Importancia
Nede  Delineamento R'S(.:? de Inconsisténcia E_V|d_en0|a Imprecisao Qutras ~ Pilates Outr,o_s (ICo5%)
estudos do estudo viés indireta consideracdes exercicios
Forca de flexores do quadril
ensaios
2 clinicos ndo grave ndo grave ndo grave grave® nenhum 35 35 (?OML%%%%) |\€/|B oﬁ e?a% Importante
randomizados T
Forca de extensores do tronco
ensaios
2 clinicos ndo grave ndo grave ndo grave grave® nenhum 34 36 SMD-0,24 @O0 Importante
randomizados (-0,71,0,23) Moderada
Forc¢a de flexores do tronco
ensaios
2 clinicos nao grave nao grave nao grave grave® nenhum 34 36 SMD-0,02 ©@©&C) Importante
randomizados (-0,67,0,28) Moderada
For¢a de membros superiores
ensaios .
2 clinicos ;r] :\'/tgd ndo grave ndo grave grave® nenhum 35 85 (_SOM5D7 8%‘61) M?Jait?%?(a Importante
randomizados e
Resisténcia de membros inferiores
ensaios .
5 clinicos muito rave® ndo grave rave® nenhum 83 125 MD 2,68 © OOO Importante
graved 9 9 9 (-0,26, 5,10) Muito baixa P
randomizados e
Resisténcia de membros superiores
ensaios .
O muito . ~ c MD 0,75 1000
3 clinicos graved grave nao grave grave nenhum 56 100 (-0,95, 2,44) Muito baixa Importante

randomizados

IC: Intervalo de confianca; SMD: Standardised mean difference; MD: Mean difference

Explicacdes:

a. Avaliacéo da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para ao menos metade dos estudos.
b. Houve alta heterogeneidade na analise.

c¢. O tamanho amostral para esta analise foi baixo.

d. ndo houve como avaliar heterogeneidade por se tratar de analise com apenas um estudo.

e. Avaliacdo da qualidade metodolégica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para todos os estudos.
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5.3.1 Andlise de sensibilidade

Para verificar se estudos de baixa qualidade metodoldgica estariam
influenciando os resultados da andlise primaria, realizamos andlise de sensibilidade,
na qual foram mantidos apenas os estudos com maior qualidade metodolégica (escore
PEDro = 6). Neste caso, observamos que os resultados das andalises comparativas
entre exercicios de Pilates vs. grupos controle, assim como, nas analises comparando
Pilates vs. outras formas de exercicio, ndo houve diferencas do ja& observado nas

andlises primérias (Apéndice 3) e nem na GRADE (Apéndice 4).

5.3.2 Dose cumulativa de exercicios de Pilates

Ao agruparmos os estudos por dose cumulativa (Figura 13), verificamos que
nao houve qualquer diferenca entre Pilates e grupos controle na variavel forca quando
a dose total de exercicio ao longo do estudo foi baixa (<1.440 min), para extensores
de joelho (SMD = 1,23 [IC95% -2,28 — 4,74] p = 0,49, n = 60, estudos = 2, 12= 97%),
flexores de joelho (SMD = 0.00 [IC95% -0,62 — 0,62] p =1,00, n = 20, estudos = 1) e
preensdo manual (SMD = 0.29 [IC95% -1,18 - 0,59] p =0,51, n = 10, estudos = 1).

No entando, na analise de resisténcia de membros inferiores (MD = 3,55
[1IC95% 2,05 - 5,05] p =0,00001 n = 31, estudos = 1) e superiores (MD = 4,77 [IC95%
2,66 — 6,88] p =0,00001 n = 31, estudos = 1) foi observado um efeito positivo a favor
do grupo Pilates.

Na tabela 6, observamos que para todas as analises, a qualidade da evidéncia
foi muito baixa, rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao, exceto para
forca de preensdo manual, onde a qualidade foi baixa, rebaixada por inconsisténcia e

imprecisao.



a) 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

Lima etal. 2021 47 15 10 455 216 10 A01% -0.56 [-1.45,0.34]

Carvalho etal. 2017 15 04 20 0B 01 20 49.9% 3.02 [2.09, 3.95] -

Total {95% CI) 30 30 100.0% 1.23[-2.28,4.74]

Heterogeneity: Tau®= 6.20; Chi®= 29.39, df=1 (P < 0.000013; F= 97% I—m 5 D 5 10’

Test for averall effect 2= 068 {F = 0.49)

Favours Control Favours Pilates

b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Carvalho et al. 2017 0a 0z 20 08 03 20 100.0% 0.00[-0.62, 0.62]
Total (95% CI) 20 20 100.0% 0.00 [-0.62, 0.62]
Heterageneity: Mot applicable 54 52 ) é i
Testfor averall effect: Z=0.00 (P =1.00) Favours Contral  Favours Pilates
C) Pilates Control Std. Mean Difference §td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Lima etal. 2021 282 9 10 3.1 499 10 100.0% -0.29[1.18, 0.59]
Total (95% Cl) 10 10 100.0% -0.29 [-1.18, 0.59]
Heterogeneity, Mot applicable 54 52 1 é ji
Testfor averall effect: Z= 065 {F = 0.51) Favours Control Favours Pilates
d) Pilates Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Wueller etal. 2021 143516 2750 31 108 24 17 100.0% 3.55[2.05, 5.08]
Total (95% CI) kil 17 100.0% 3.55[2.05, 5.09] o>
1 1

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: Z= 4.65 (P = 0.00001}

e)
Study or Subgroup

Pilates Control Mean Difference

Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl

} J
-10 -4 a ] 10
Favours Contral  Favours Pilates

Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

60

Mueller et al. 2021 19.671 35064 31 148 36 17 100.0% 477 [2.66, 6.28]

17 100.0%  AT7[2.66,6.88]

Total (95% CI) 31

Heterogeneity: Mot applicahle
Test for overall effact: Z=4.43 (P = 0.00001)

. -

0 5 0 5 10
Favours Control  Favours Pilates

Figura 13. Analise de subgrupos comparando baixa dose cumulativa (< 1.440 min.) de exercicios de

Pilates vs. grupos controle para: a) for¢ca dos extensores do joelho; b) for¢a de flexores do joelho; c)

forca de preenséo manual; d) resisténcia muscular de membros inferiores; €) resisténcia muscular de

membros superiores

Contudo, na analise por dose moderada (= 1.440) (Figura 14), conseguimos

observar resultados positivos para o grupo Pilates, qguando comparado com o grupo

controle na variavel forca muscular de extensores do joelho (SMD = 1,10 [IC95% 0,35
—1,85] p =0,004 n = 16, estudos = 1) e flexores do joelho (SMD = 1,47 [IC95% 0,68 —
2,27] p=0,0003 n = 16, estudos = 1) e também na resisténcia de membros superiores
(MD =7,92 [IC95% 5,23 — 10,61] p =0,00001 n = 25, estudos = 1). Todas as analises

de evidéncia tiveram classificacdo baixa, rebaixadas por inconsisténcia e imprecisao.

Ja para a andlise de resisténcia de membros inferiores (MD = 1.01 [IC95% -5,42 —

7,44] p = 0,76, n = 206, estudos = 3, I12= 97%) néo foram observados resultados

significantes e sua anadlise de evidéncia foi considerada muito baixa, rebaixada por

rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo (Tabela 6).
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a) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Oliveira etal. 2017 1011 1441 16 819 186 16 100.0% 1.10[0.35,1.85)

Total {95% Cl) 16 16 100.0% 1.10 [0.35, 1.85] <&

Heterogeneity: Mot applicable 5_1 0 55 p é 1D=

Test for overall effect: = 2.86 (P = 0.004) Favours Contral  Favours Pilates
b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Oliveira etal. 2017 522 85 16 3649 107 16 100.0% 1.47 [0.68, 2.27]

Total (95% CI) 16 16 100.0% 1.47 [0.68, 2.27] e

Heterogeneity: Mat applicable 54 52 1 é jl

Test for averall effect: Z=3.64 (F=0.0003) Favours Control Favours Pilates
C) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

Garcia-Garroetal. 2020 11.02 391 52 158 3.94 55 338% -458[-6.07 -3.09] ——

Barker et al. 2016 17.25 4.98 20 1452 37 29 328% 273[0.17,5.249]

Fourie etal. 2012 17.82 3 25 12452 382 26 33.3% 5.00[2.89,7.11] —=—

Total {95% CI) a7 109 100.0% 1.01 [-5.42, 7.44]

Heterogeneity: Tau® = 31.14; Chi*= 60.89, df= 2 (P = 0.00001); F=97% _150 55 5 % 1=U

Test far averall effect: 7= 031 (P=0.76) Favours Control Favours Pilates
d) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Fourie etal. 2012 27.84 568 259 18.92 389 25 100.0% 7¥.92[5.23 10.61]

Total {95% CI) 25 25 100.0% 7.92[5.23,10.61] e
Heterogeneity: Mot applicable -1=D I5 b é 1=D

Testfor averall effect Z= 577 (P = 0.00001) Favours Contral  Favours Pilates

Figura 14. Analise de subgrupos comparando moderada dose cumulativa (= 1.440 min.) de exercicios
de Pilates vs. grupos controle para: a) forca dos extensores do joelho; b) for¢a de flexores do joelho; c)

resisténcia muscular de membros inferiores; d) resisténcia muscular de membros superiores

Na analise de alta dose cumulativa (>1.440) (Figura 15) também néo foi
observado resultados positivos na variavel forca muscular dos flexores de joelho (SMD
=0,26 [IC95% -0,33-0,85] p=0,39 n =21, estudos = 1); flexores de quadril (SMD =
-0,06 [IC95% -0,53 — 0,41] p = 0,81, n = 70, estudos = 2, I>=0%) e preensdo manual
(SMD = 0.41 [IC95% -0,35 — 1,18] p =0,29 n = 13, estudos = 1). Na tabela 6,
observamos a qualidade de evidéncia para forca de flexores de joelho e preenséo
manual, que foram consideradas muito baixas (rebaixadas por risco de viés,
inconsisténcia e imprecisdo), enquanto flexores de quadril, a qualidade foi
considerada baixa (rebaixada por risco de viés e imprecisdo).

Porém, foi visto resultado significante para alta dose cumulativa tanto na
analise de resisténcia de membros inferiores (MD = 1,18 [IC95% 0,48 — 1,88 p =
0,0009, n = 197, estudos = 5, 1>= 22%), quanto superiores (MD = 4,15 [IC95% 0,52 —
7,77 p = 0,02, n = 170, estudos = 4, 12 = 92%), contudo, a qualidade da evidéncia
dessas andlises foram consideradas muito baixas (rebaixadas por risco de viés,

inconsisténcia e imprecisdo) (Tabela 6).
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a) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl

Mazini Filho et al. 2016 14 3.2 21 13 42 24 100.0% 0.26 [-0.33, 0.89]
Total (95% CI) 21 24 100.0% 0.26 [-0.33, 0.85]

Heterogeneity: Mot applicable I4 I2 B é i
Testfor overall effect: = 0.87 (F = 0.39) Favours Control Favours Pilates
b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Catrasco-Poyatos etal. 2019 504 153 20 5576 32 20 57.1% -0.21 [-0.83,0.41]

Irez. 2017 433 4 14 38 28 15 42.8% 015 [-0.57, 0.86]
Total {95% Cl) 35 35 100.0% 0.06 [-0.53, 0.41]

Heterogeneity: Chi*= 0.54, df=1 (P = 0.46); F= 0% _I4 I2 5 t i
Testfor overall effect: £=0.23 (P =0.81) Favours Contral Favours Pilates
C) Pilates Control 5td. Mean Difference $td. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl

Pucci etal. 2021 2878 673 13 26 6.39 14 100.0% 0.41 [-0.35,1.18]

Total (95% CI) 13 14 100.0% 0.41 [-0.35, 1.18]

Heterogeneity: Mot applicable I4 I2 A é i
Testfor overall effect: Z=1.06 (P = 0.28) Favours Control Favours Pilates
d) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Puccietal 2021 1471 3485 13 1425 281 14 8.3% 0.46[-1.97,2.89] T

Mazini Filho etal. 2016 1219 1.56 21 1148 177 24 51.5% 071028, 1.68]

Kovach etal. 2013 236 33 22223 59 18 445% 1.30[-1.99, 4459 e
Curietal. 2017 1487 243 o131z 237 30 322%  1.74([0.81,2.97] —a

Flachy etal. 2012 2387 2532 18 19.33 6257 12 34% 454078, 8.30]

Total (95% CI) 102 95 100.0% 1.18 [0.48, 1.88] L 2
Heterogeneity: Chi*= 510, df=4 (P=0.28), F=22% -1=D % B é 110
Test for overall effect, £=3.31 (P = 0.0009) Favours Control  Favours Pilates
e) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Fuccietal 2021 19 346 13 17488 378 14 238% 142[1.31,4.19] T

Mazini Filho etal. 2016 1488 3.36 21 12688 3.31 24 254% 2.20[0.25, 4.19] —

Kovach etal, 2013 321 42 22278 34 19 24.4% 4.20[1.74, 6.66] —
Curietal. 2017 21585 3.08 31313 237 30 26.4% 8.42[7.04,9.80] —=
Total (95% CI) a7 83 100.0% 4.15[0.52,7.77] -
Heterogeneity: Tau®=12.45; Chi*= 37.86, df=3 (P = 0.00001}); F=92% _150 55 b é 150

Testfor overall effect Z=224 (P=0.02

Favours Control  Favours Pilates

Figura 15. Andlise de subgrupos comparando alta dose cumulativa (> 1.440 min.) de exercicios de

Pilates vs. grupos controle para: a) forca dos flexores do joelho; b) for¢a de flexores do quadril; c) forca

de preensdo manual; d) resisténcia muscular de membros inferiores; e) resisténcia muscular de

membros superiores
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Tabela 6. Avaliacdo da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. grupos controle na dose cumulativa.

Avaliagéo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
Ne de Delineamento Risco de . ... Evidéncia . Outras Absoluto Qualidade  Importancia
J Inconsisténcia S Imprecisdo consideragd Pilates Controle (ICo5%)
estudos do estudo vies indireta es
Forca de extensores de joelho (dose cumulativa <1.440 min.)
ensaios clinicos N b ~ ~ SMD 1,23 1000
2 randomizados grave grave nao grave nao grave nenhum 30 30 (-2,28, 4,74) Muito baixa Importante
Forca de flexores de joelho (dose cumulativa <1.440 min.)
ensaios clinicos . d b ~ . SMD 0 1000
1 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 20 20 (-0,62,0,62)  Muito baixa Importante
Forca de preensdo manual (dose cumulativa <1.440 min.)
ensaios clinicos ~ b ~ c SMD -0.29 Y100
1 randomizados nao grave grave nao grave grave nenhum 10 10 (1,18, 0.59) Baixa Importante
Resisténcia de membros inferiores (dose cumulativa <1.440 min.)
ensaios clinicos . d b ~ c MD 3,55 1000
1 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 31 17 (2,05, 5,05) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros superiores (dose cumulativa <1.440 min.)
ensaios clinicos . d b ~ c MD 4,77 1000
1 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 31 17 (2,66, 6,88) Muito baixa Importante
For¢a de extensores de joelho (dose cumulativa =1.440 min.)
ensaios clinicos ~ b ~ c SMD 1.1 1100
1 randomizados néo grave grave néo grave grave nenhum 16 16 (0,35, 1,85) Baixa Importante
Forca de flexores de joelho (dose cumulativa =1.440 min.)
ensaios clinicos ~ b ~ c SMD 1.47 1100
1 randomizados néo grave grave néo grave grave nenhum 16 16 (0,68, 2.27) Baixa Importante
Resisténcia de membros inferiores (dose cumulativa =1.440 min.)
ensaios clinicos ~ . d ~ . d MD 1,01 1000
3 randomizados nao grave muito grave' nao grave muito grave nenhum 97 109 (-5.42. 7.44)  Muito baixa Importante
Resisténcia de membros superiores (dose cumulativa =1.440 min.)
ensaios clinicos x b x c MD 7,92 1100
1 randomizados néo grave grave néo grave grave nenhum 25 25 (5.23, 10,61) Baixa Importante
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Forca de flexores de joelho (dose cumulativa >1.440 min.)

ensaios clinicos . d b ~ c SMD 0,26 1000
1 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 21 24 (-0,33, 0,85) Muito baixa Importante
Forca de flexores do quadril (dose cumulativa >1.440 min.)
ensaios clinicos b ~ ~ c SMD -0,06 Y2100
2 randomizados grave nao grave nao grave grave nenhum 35 35 (-0,53, 0.41) Baixa Importante
Forca de preensdo manual (dose cumulativa >1.440 min.)
ensaios clinicos . d b ~ c SMD 0,41 1000
1 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 13 14 (-0,35, 1,18) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros inferiores (dose cumulativa >1.440 min.)
ensaios clinicos , d x x c MD 1,18 & OO0
5 randomizados muito grave nao grave nao grave grave nenhum 102 95 (0.48, 1,88) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros superiores (dose cumulativa >1.440 min.)
4 ensaios clinicos muito grave? grave® nao grave grave’® nenhum 87 83 MD 1,18 ® CO0) Importante

randomizados (0,52, 7,77) Muito baixa

IC: Intervalo de confianca; SMD: Standardised mean difference; MD: Mean difference

Explicagdes:

a. Avaliacdo da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para ao menos metade dos estudos.
b. Houve alta heterogeneidade na andlise.

c. O tamanho amostral para esta analise foi baixo.

d. ndo houve como avaliar heterogeneidade por se tratar de anélise com apenas um estudo.

e. Avaliacado da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para todos os estudos.
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5.3.3 Forma de aplicacéo do Pilates (Mat ou equipamentos)

A figura 16 mostra os estudos que aplicaram os exercicios de Pilates utilizando
apenas a técnica de solo (Mat), incluindo eventualmente o uso de acessorios, onde
nenhuma diferenca significante foi observada entre Pilates e grupos controle na forga
dos extensores do joelho (SMD = 1,23 [IC95% -2,28 — 4,74] p =0,49, n = 60, estudos
=2, 12 = 97%), flexores do quadril (SMD =-0,06 [IC95% -0,53 —0,41] p =0,81, n = 70,
estudos = 2, 12 = 0%), preensdo manual (SMD =0,11[1C95% -0,47 —0,69] p =0,71, n
=47, estudos = 2, 1> = 29%), e na resisténcia de membros inferiores (MD = 1,62 [IC95%
-1,16 — 4,39] p =0,25, n = 341, estudos = 7, 1> = 92%), contudo, foi visto um resultado
significante a favor do grupo Pilates na resisténcia de membros superiores (MD = 5,31
[IC95% 2,60 — 8,01] p =0,0001, n = 207, estudos = 5, I> = 86%). Para a andlise de
forca de flexores do quadril, a qualidade da evidéncia foi baixa (rebaixada por risco de
Viés e imprecisdo), enquanto para o restante das analises, a qualidade foi muito baixa

(rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao) (Tabela 7).



a) 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
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Lima etal. 2021 347 14 10 455 216 10 a01% -0.56 [-1.45, 0.34]
Carvalho etal. 2017 1.5 0.4 20 06 01 20 49.9% 3.03[2.09, 3.96] —
Total (95% CI) 30 30 100.0% 1.23[-2.28,4.74]

5 0 5

Heterogeneity: Tau®= 6.20; Chif = 29.38, df= 1 (P = 0.000013; F= 97% .

Testfor overall effect Z=0.69 (P =049 -10 Favours Control Favours Pilates 1o
b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Carrasco-Poyatos etal 2018 0.4 1463 20 5576 32 20 &7 1% -0.21 [0.83, 0.41]

Irez. 2017 433 4 15 38 24 16 4249% 0145 [-0.57, 0.86]

Total {95% Cl) 35 35 100.0% -0.06 [-0.53, 0.41]

Heterogeneity; Chi*= 0.54, df= 1 (P = 0.4E); F= 0% 54 i 7 é ji

Testfor overall effect 2= 0.23 (P = 0.81) Favours Contral  Favours Pilates
C) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Lirma et al. 2021 282 9 10 311 84 1M 429% -0.29 118, 0.49]

Puccietal 2021 2878 6.73 13 26 6.35 14 A71% 0.41[0.35,1.18]

Total (95% CI) 23 24 100.0% 0.11 [-0.47, 0.69]

Heterageneity: Chi*=1.41, df=1 (P = 0.24); F= 29% 4 2 b 2 4

Test for averall effect: Z=0.37 (P=0.71) Favours Control  Favours Pilates
d) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Garcia-Garro etal. 2020 11.02 391 52 156 384 55 15.3% -4.5B8[-6.07 -3.09] —

Pucecietal 2021 1471 355 13 1425 2@ 14 143% 0.46[1.87 2.89] T

Kovach etal. 2013 236 33 22 223 54 15 131% 1.30 [-1.88, 4.59] —_ T

Curietal 2017 1487 243 31 1313 237 0 155% 1.74[0.81, 2.97] —-

Wueller et al. 2021 14.3 31 14 108 2.4 17 14.8% 3.401[1.56, 5.44] —

Plachy etal 2012 2387 25832 148 19.33 B.257 12 12.4% 454 [0.78, 8.30] —

Fourie etal. 2012 1782 381 248 1252 382 5 146% 5.00([2.88, 7.11] I

Total {95% CI) 173 168 100.0% 1.62 [1.16, 4.39] -P-

Heterogeneity: Tau®=12.51, Chi®= 79.00, df= § (P = 0.00001), F=92% _150 55 ) % 150

Test for averall effect Z=1.14 (P = 0.25) Favours Control Favours Pilates
e) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

FPuccietal 2021 19 3.46 13 1748 378 14 191% 1.42[1.31,4.15] T

Muellerat al. 2021 189 38 18 148 38 17 18.45% 410[1.53, 6.67] —

Kovach etal. 2013 321 42 22 278 34 15 19.8% 4.30[1.74, 6.66] —

Fourie etal. 2012 27.84 568 25 19892 385 25 19.2% 7.921[5.23,10.61] —_—

Curietal 2017 21585 3.08 31313 237 30 223% 8.42[7.04,9.80] ——

Total (95% Cl) 106 101 100.0% 5.31 [2.60, 8.01] B

Heterogeneity: Tau®=8.05; Chi®= 28.38, df=4 (P = 0.0001}; F= 86% f f

J }
=10 -5 0 5 10

Testfor overall effect: Z=3.84 (F = 0.0001) Favours Control Favours Pilates

Figura 16. Analise de subgrupos comparando exercicios de Mat Pilates vs. grupos controle para:

a)

forca dos extensores do joelho; b) forca de flexdo do quadril; ¢) forca de preensdo manual; d) resisténcia

muscular de membros inferiores; e) resisténcia muscular de membros superiores

Ja quando incluidos apenas os estudos que fizeram uso de equipamentos

(Figura 17), a analise de forca de flexores de joelho ndo apresentou reultado
significante (SMD = 0,84 [IC95% -0,35 - 2,02] p = 0,17, n = 77, estudos = 2, |1 = %).

Porém, houve resultados positivos a favor do grupo Pilates em comparagédo ao grupo

controle na resisténcia muscular de membros inferiores (MD = 2,22 [IC95% 0,15 —
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4,29] p = 0,04, n = 127, estudos = 3,12 = 79%) e superiores (MD = 3.74 [IC95% 0,60
—6,87] p=0,02, n =78, estudos = 2, 1> = 77%). Para todas as andlises, a qualidade
da evidéncia foi muito baixa (rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e impreciséo)

(Tabela 7).

a) 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

Mazini Filha etal. 2016 14 32 al 13 42 24 825% 026 [-0.33,0.89]

CQliveira et al. 2017 522 94 16 364 107 16 47.5% 1.47[0.68, 2.27] ——

Total (95% CI) 37 40 100.0% 0.84 [-0.35, 2.02]

Heterageneity Tau®= 0.61; Chi*= 580, df=1 (P =0.02); F= 83% 54 52 1 é i

Testfor overall effect: Z=1.38{(F=017) Favours Control Favaurs Pilates
b Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl

Mazini Filho et al. 2016 1219 1.86 21 1148 177 24 39.8% 0.71 [-0.26, 1.68] =

Barker et al 2016 17.25 4098 20 14452 37 29 26.2% 273017, 5625 -

Mueller et al. 2021 144 25 16 108 24 17 34.0% 3.60[1.93,5.27] —a—

Total (95% CI) 57 70 100.0% 2.22[0.15,4.29] B

Heterogeneity: Tau®= 2.66; Chi*= 9.44, df=2 (P = 0.008); F= 79% } ! ! t

i -10 -5 0 a 10

Testfor averall effect: Z= 210 (P = 0.04) Favours Control Favours Pilates
C) Pilates Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mazini Filha et al. 2016 1488 336 21 1268 33 24 A2.0% 220([0245,4149] ——
Mueller et al. 2021 02 32 16 148 36 17 48.0% 5.40([3.08, 777 ——
Total (95% CI) 7 41 100.0% 3.74[0.60, 6.87] -
Heterogeneity: Tau®= 3.02; Chi*= 4.27 di=1 (P = 0.043; F=77% f f I f

. -10 -8 0 a 10

Test far overall effect 2= 234 (P=0.0% Favours Control Favours Pilates

Figura 17. Analise de subgrupos comparando exercicios de Pilates em equipamentos vs. grupos
controle para: a) forca dos flexores de joelho; b) resisténcia muscular dos membros inferiores; c)

resisténcia muscular de membros superiores

Por fim, nenhuma analise foi realizada para a variavel poténcia muscular devido

ao baixo numero de estudos e impossibilidade de agrupamento.
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Tabela 7. Avaliacdo da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. grupos controle na forma de
aplicacao do Pilates.

Avaliagéo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
Nede Delineamento Risco de . ... Evidéncia . Outras Absoluto Qualidade  Importancia
estudos do estudo viés Inconsisténcia indireta Imprecisao consg:lserago Pilates Controle (ICo5%)
Forca de extensores do joelho (Mat Pilates)
2 ensaios <_:I|’nicos grave? grave® ndo grave muito grave? nenhum 30 30 SMD 1,23 @ CID Importante
randomizados (-2,28, 4,74)  Muito baixa
Forc¢a de flexores do quadril (Mat Pilates)

ensaios clinicos . ~ ~ c SMD -0,06 Y100

1 randomizados grave nao grave nao grave grave nenhum 35 35 (-0,53, 0,41) Baixa Importante
Forca de preensdo manual (Mat Pilates.)

ensaios clinicos . d ~ ~ c SMD 0,11 1000

2 randomizados muito grave nao grave nao grave grave nenhum 23 24 (-0,47, 0,69) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros inferiores (Mat Pilates)

ensaios clinicos , d , d x c MD 1,62 e OO0

7 randomizados muito grave muito grave nao grave grave nenhum 173 168 (1,16, 4,39) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros superiores (Mat Pilates)
5 ensaios clinicos muito grave? raveP nao grave rave® nenhum 106 101 MD 5,31 ® 00O Importante
randomizados 9 9 9 9 (2,60, 8,01) Muito baixa P
Forca dos flexores de joelho (Equipamentos)

ensaios clinicos . d b ~ c SMD 0,84 1000

2 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 37 40 (-0,35,2,02)  Muito baixa Importante
Resisténcia de membros inferiores (Equipamentos)

ensaios clinicos . d b ~ c MD 2,22 1000

3 randomizados muito grave grave ndo grave grave nenhum 57 70 (0,15, 4,29) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros superiores (Equipamentos)

ensaios clinicos . d b 9 c MD 3,74 1000

3 randomizados muito grave grave ndo grave grave nenhum 37 41 (0,60, 6,87) Muito baixa Importante




IC: Intervalo de confianga; SMD: Standardised mean difference; MD: Mean difference

Explicacbes:

a. Avaliacéo da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para ao menos metade dos estudos.
b. Houve alta heterogeneidade na analise.

c. O tamanho amostral para esta analise foi baixo.

d. ndo houve como avaliar heterogeneidade por se tratar de analise com apenas um estudo.

e. Avaliacdo da qualidade metodolégica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para todos os estudos.

69



70

6 DISCUSSAO

6.1Sintese dos Principais Resultados

6.1.1 Forgca Muscular

As andlises primarias que compararam os exercicios de Pilates com o grupo
controle para a variavel forca muscular tiveram a qualidade da evidéncia considerada
baixa ou muito baixa pelo sistema GRADE e n&o demonstraram resultados
significantes para o grupo Pilates. O mesmo ocorreu nas analises de sensibilidade e
também na forma de aplicacdo do Pilates (Mat Pilates ou Pilates em equipamentos).
Ja na comparacdo de Pilates com outros exercicios, a qualidade da evidéncia foi
considerada moderada e nos resultados das metanalises ndo houve diferenca
significante entre os grupos.

Quando analisado dose cumulativa, os exercicios de Pilates realizados com
baixa (<1.440 min) e alta (>1.440 min) dose ndo apresentaram diferenca significante,
diferente de quando aplicado uma dose moderada (=1.440 min), na qual foram vistos
resultados positivos para a variavel forca muscular de extensores e flexores do joelho.
Todavia, a qualidade da evidéncia foi considerada muito baixa ou baixa, além de que

todas as analises foram frageis, em sua maioria contendo apenas um estudo.

6.1.2 Resisténcia Muscular

Na analise primaria que comparou 0s exercicios de Pilates com grupos controle
para resisténcia muscular, foi observado resultado positivo a favor do Pilates apenas
para membros superiores, ndo havendo resultados significantes para membros
inferiores. No entanto, quando Pilates foi comparado com outros exercicios, foi
observado resultado positivo a favor do Pilates para membros inferiores, sendo que
nao houve resultados para membros superiores, 0 que também ocorreu nas analises
de sensibilidade.

Ao observarmos as andlises para dose cumulativa, ou seja, a quantidade em
minutos em que 0s exercicios de Pilates foram administrados ao longo do estudo,
houve resultado significante a favor do Pilates para todas as analises de resisténcia
muscular, a excecéo para dose cumulativa moderada (= 1.440 min) realizada para
resisténcia de membros inferiores.

Para a forma de aplicagdo dos exercicios de Pilates (Mat ou equipamentos),
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andlise demonstrou resultado significante a favor do Pilates em equipamentos vs.
grupos controle para resisténcia de membros inferiores e superiores. Porém, quando
os exercicios de Pilates foram aplicados no solo (Mat), resultado positivo foi observado
apenas na analise de membros superiores.

Destaca-se, que para todas as andlises, a evidéncia relatada pelo sistema

GRADE foi de muito baixa a baixa qualidade.

6.1.3 Poténcia Muscular

Apenas dois dos 24 estudos incluidos na presente revisdo sistematica tiveram
por objetivo observar os efeitos do Pilates sobre a poténcia muscular em idosos. No
estudo de Mollinedo-Cardalda et al. (2018) Pilates se mostrou significativamente
superior ao treino aerdbico, enquanto no estudo de Markovic et al. (2015) n&o houve
diferengcas entre Pilates e uma modalidade de treinamento denominada Huber,

destinada ao fortalecimento do Core e treino de equilibrio.

6.2 Acordos e Desacordos com outros Estudos

Essa revisdo sistematica com metanalise, buscou verificar os efeitos dos
exercicios de Pilates sobre a forga, resisténcia e poténcia muscular. Revisdes
sistematicas anterores ja foram realizadas com propdsitos semelhantes (SOUZA et
al., 2018; PUCCI; NEVES; SAAVEDRA, 2019; FERNANDEZ-RODRIGUES et al.,
2021; PEREIRA et al., 2022).

A revisdo sistematica escrita por Pucci, Neves e Saavedra (2019), incluiu 41
estudos (tanto experimentais quanto quase-experimentais) e buscou observar os
efeitos dos exercicios de Pilates sobre aptidao fisica relacionada a saude em idosos,
tendo como variaveis analisadas: forca e resisténcia muscular, equilibrio, autonomia
funcional, flexibilidade, composicdo corporal e resisténcia aerdbica. Em sintese, esse
estudou mostrou resultados positivos a favor do Pilates para todas as variaveis
consideradas. Visto isso, quando analisamos isoladamente os resultados de
resisténcia muscular, percebemos que esse estudo citado acima vai de encontro aos
nossos achados, indicando que Pilates tem um efeito positivo sobre essa variavel.

No entanto, ao compararmos a revisao de Pucci, Neves e Saavedra (2019) com
nossos resultados de forca muscular, notamos divergéncia, pois nosso estudo nédo
encontrou efeitos positivos a favor do Pilates nessa analise, enquanto Pucci, Neves e

Saavedra (2019) concluiram que é possivel melhorar a forca apés a pratica de Pilates.
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Porém, os achados de Pucci, Neves e Saavedra (2019) devem ser
interpretados com cautela, tendo em vista varias limitagfes: 1) inclusdo de estudos
guase-experimentais; 2) poucos estudos com adequada qualidade metodoldgica; 3)
resultados pautados exclusivamente em sintese qualitativa (sem realizacdo de
metanalise). Além disso, foram incluidos apenas dois estudos de resisténcia muscular,
e para forca, apesar de serem incluidos 16 estudos, nem todos apresentaram
resultados significantes para essa variavel, principalmente aqueles que realizaram
pouco tempo de intervencdo, concluindo que s&o necessarios estudos com
intervencBes mais longas, avaliacdes eficazes e um maior rigor metodoldgico.

Resultado significante a favor dos exercicios de Pilates para forgca muscular
também foi visto na revisdo sistematica e metanalise de Souza et al. (2018), que
analisou os efeitos do mat Pilates no desempenho funcional em pessoas idosas, com
variaveis como equilibrio, forca, flexibilidade e aptiddo cardiorespiratoria, com nove
estudos incluidos, dos quais cinco fizeram parte da metanalise de forca muscular.

Contudo, o estudo de Souza et al. (2018) classificou o teste “sentar e levantar
em 30 s” e “sentar e levantar 5 vezes” como testes de forga, enquanto nos os
consideramos como avaliadores de resisténcia (RIKLI; JONES, 2001) e poténcia
(RIBEIRO; FREIRE, 2020), respectivamente, que por sinal demonstraram resultados
significantes na nossa metanalise que observou o efeito do Pilates sobre a resisténcia
muscular. Por fim, dos cinco estudos incluidos na metanalise de forca, apenas um
estudo envolvido apresentou boa qualidade metodoldgica e somente trés avaliaram
forca efetivamente. Além disso, esse estudo realizou apenas uma metanalise primaria
gue envolveu todos os grupos musculares, e também ndo distinguiu 0s grupos
comparadores por controles ou outros exercicios, 0 que aumenta o risco de viés,
diferente do que foi realizado em nosso estudo, onde agrupamos 0s principais grupos
musculares para cada metanalise e ainda realizamos analises especificas,
comparando Pilates com grupos controle ou com outros exercicios, e demais analises
de sensibilidade, dose cumulativa e forma de aplicacdo do Pilates.

Na revisdo sistematica e metanalise de Ferndndez-Rodrigues et al. (2021), que
teve como objetivo verificar o desempenho fisico e risco de quedas em idosos,
analisando varidveis como equilibrio, for¢a, funcionalidade e risco de quedas, também
foi visto resultados significantes para forgca muscular a favor do Pilates. Essa revisédo
teve 39 ECRs incluidos, dos quais 21 foram utilizados na metanalise de forca muscular

(sendo em sua maioria de baixa qualidade metodoldgica). Assim como Souza et al.
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(2018), esse estudo também agrupou todos os seguimentos de forca e comparacéo
de grupos controles ou outros exercicios em uma Unica andlise, além de também
considerarem os testes de sentar e levantar (por 30 s e 5 vezes) como testes de forca,
corroborando entdo com possiveis vieses no resultado positivo encontrado.

J& quando analisamos a revisdo sistematica com metanalise de Pereira et al.
(2022), que investigou os beneficios do Pilates na populagdo idosa, avaliando
capacidades como equilibrio, forca e resisténcia aerébica, e que teve 30 ECRs
incluidos no total, sendo que desses, apenas 3 fizeram parte da metanalise de forca,
gue foi especifica para preensdo manual e teve resultados néo significantes, indo de
encontro aos achados da nossa metandlise.

Entretanto, apesar de nosso estudo ndo apresentar resultados significantes
sobre a forgca muscular na analise primaria (tanto na comparagdo com grupos
controles quanto na comparac¢ao com outras formas de exercicios), assim como, para
formas de aplicagdo do Pilates (Mat ou equipamentos), devemos levar em
consideracao que em apenas trés ECRs foi relatado progressao de carga durante as
sessOes, seja por intermédio da escala de BORG ou escala OMNI-Resistance.
Segundo o American College of Sports Medicine (2017), a magnitude do aumento da
forca muscular depende de diversas variaveis como intensidade de treino, volume de
carga e sua progressao, variaveis que sao dificeis de serem analisadas em
treinamentos envolvendo Pilates, visto que essa modalidade utiliza molas ou o proprio
peso corporal, além de diversas vezes realizar série Unica e sem o descanso proposto
pelas recomendacdes. Deve ser considerado ainda, que nossas analises consistiam
de poucos ECRs, pois buscamos comparar separadamente 0s grupos controles de
outras formas de exercios, e também realizar analises para cada seguimento
muscular, o que diminui o risco de viés comparado aos estudos citados anteriormente.

Outro resultado que chama atencdo em nosso estudo € a melhora significante
da forca muscular dos extensores e flexores do joelho, quando aplicado uma dose
moderada (= 1.440 min). Isso pode ser explicado pelo fato desta andlise ter sido
realizada com apenas um estudo (OLIVEIRA et al., 2017). Destaca-se que este estudo
apresentou alta qualidade metodoldgica e realizou controle de intensidade do esforgo
durante as sessdes. Ja nas analises de baixa dose cumulativa (<1.440 min), foram
incluidos dois estudos, um de baixa e outro de boa qualidade metodoldgica, e nenhum
deles realizou controle de intensidade do esfor¢o. Além disso, o tempo de intervengéo

(4-8 semanas) nestes estudos pode ter sido insuficiente para proporcionar aumento
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significante da forca muscular. Nas analises de alta dose cumulativa (>1.440 min),
fizeram parte quatro estudos. Desses, apenas dois realizaram controle de intensidade
e trés tiveram baixa qualidade metodolégica na escala PEDro, o que pode ter
influenciado no resultado, sendo necessarios mais estudos que apresentem uma boa
qualidade metodoldgica, para ser possivel a realizacdo de uma metandlise robusta e
confidvel para essa variavel.

Outro importante resultado encontrado pelo estudo atual refere-se as anélises
de resisténcia muscular. Essas analises também tiveram em sua maioria estudos com
baixa qualidade metodoldgica. Analise primaria demonstrou resultados significantes a
favor do Pilates vs. grupos controle sobre a resisténcia muscular de membros
superiores, assim como, para Pilates vs. outras formas de exercicios na analise
envolvendo membros inferiores.

Para resisténcia muscular, todas as analises de dose cumulativa tiveram
resultados significantes a favor do grupo Pilates, exceto para dose moderada (= 1.440
min) envolvendo resisténcia de membros inferiores. Porém, devemos analisar esse
resultado com cautela, pois ao observarmos essas metanalises, vemos que analise
de baixa dose (<1.440 min) e de moderada dose para membros superiores incluiram
apenas um estudo. Diferente do que ocorreu na analise de membros inferiores, na
gual foram incluidos trés estudos. Ja na andlise de alta dose cumulativa, foram
incluidos cinco estudos para membros inferiores, e quatro estudos para membros
superiores, sendo essa analise mais vigorosa, mesmo com estudos de baixa
gualidade, sugerindo que uma alta dose cumulativa pode ser mais interessante para
o treino de resisténcia muscular.

Quanto a forma de aplicacéo do Pilates, é interessante observar que apesar de
ambas as formas apresentarem resultados positivos na resisténcia de membros
superiores, apenas a realizacao de Pilates em equipamentos mostrou efeitos positivos
para membros inferiores. I1sso pode ser explicado pelo fato de que os exercicios de
Pilates executados no solo, produzem um dispéndio energético significativamente
menor do que quando é executado em equipamento, e que membros inferiores talvez
necessitem de mais resisténcia para obter resultados significantes, o que pode ser
conseguido por meio dos equipamentos de Pilates por esses possuirem molas para
resisténcia (ANDRADE et al., 2021).

Por fim, faz-se importante frisar novamente, que a maioria dos ECRs incluidos

nas nossas analises, apresentaram uma qualidade metodoldgica baixa (4-5), além de
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nao realizarem controle de intensidade do esforgco. Estes fatores caracterizam-se
como limitagcdes importantes que estudos fututros devem esforgar-se para sanar.
ECRs futuros devem se concentrar ainda, em avaliar poténcia muscular, para a qual
o estudo atual ndo conseguiu realizar uma metanalise, devido ao baixo numero de

estudos de Pilates que investigaram essa capacidade fisica.

6.3 Qualidade da Evidéncia

Na avaliacdo da qualidade da evidéncia, realizada por meio do sistema GRADE
(SCHUNEMANN et al., 2013), houve evidéncia de qualidade moderada apenas na
comparacao entre Pilates vs. outros exercicios fisicos sobre a forca de extensores de
tronco, flexores do tronco e flexores de quadril. Para as demais analises, as evidéncias
variaram de qualidade muito baixa a baixa, sendo os principais problemas atrelados
ao risco de vies, inconsisténcia e imprecisao.

Referente ao risco de viés, ou seja, estudos nos quais a avaliacdo da qualidade
metodoldgica apresentaram escore baixo na escala PEDro (< 6 pontos), o principal
problema foi o cegamento de participantes e terapeutas. Contudo, este viés é
praticamente impossivel de ser evitado em intervengdes nas quais os estimulos sao
perceptiveis, como € o caso do exercicio fisico.

Os demais riscos de viés, considerados pela escala PEDro, eram passiveis de
serem atendidos e ainda assim, apenas trés estudos cegaram os avaliadores
(CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO- ARIAS, 2019; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; GARCIA-GARRO et al., 2020), seis estudos
alocaram os participantes de forma cega (CURI et al., 2017; CARRASCO-POYATOS;
RAMOS-CAMPO; RUBIO- ARIAS, 2019; MARKOVIC et al.,, 2015; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; GARCIA-GARRO et al., 2020; BARKER et al.,
2016) e também seis, atenderam o critério de andlise por intencéo de tratar (CURI et
al., 2017; CARRASCO-POYATOS; RAMOS-CAMPO; RUBIO- ARIAS, 2019;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017; BARKER et al., 2016; LIMA et al.,
2021; FOURIE et al.; 2012), sendo estes itens portanto, ndo atendidos pela maioria
dos estudos incluidos nas metanalises. Estudos futuros sobre a tematica, devem
atentar-se ao risco de viés, principalmente quanto aos critérios aqui destacados, para
gue as evidéncias tenham uma melhor qualidade nas préximas pesquisas.

Em relacdo a inconsisténcia, destaca-se, que a maioria das nossas analises

apresentaram alta heterogeneidade, sendo identificada em 29 das 44 metandlises
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conduzidas, fazendo com que os calculos fossem realizados por intermédio de efeitos
randdémicos, 0 que gera, portanto, maior inconsisténcia nos resultados observados,
devido a discrepancia de resultados entre os estudos individuais.

A imprecisdo também foi um fator determinante para rebaixar a qualidade da
evidéncia, haja visto que apenas uma metanalise ndo apresentou problema de
tamanho amostral, que teve mais de 400 participantes envolvidos na andlise. Isso
ocorreu, porque no geral, os estudos individuais incluidos nesta revisao, trabalharam
com amostras pequenas, fato este que deve ser superado em ECRs futuros. O

pequeno numero de estudos em cada metanalise também explica esta ocorréncia.

6.4 Potenciais Vieses no Processo de Reviséo

A presente revisdo incluiu apenas ECRs, o que diminui o risco de viés. Haja
vista que nenhuma metanalise foi realizada com = 10 estudos, graficos de funil ndo
foram gerados, o que inviabilizou detectar viés de publicacdo (0 que possibilitaria
verificar potenciais estudos ndo publicados). A busca néo foi realizada em todas as
bases de dados existentes, porém, as principais bases, considerando o desfecho de
interesse, foram verificadas (PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of
Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro). Realizamos ainda, uma busca minuciosa
em todas as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos na revisdo. Porém, néo

foram encontrados outros ECRS que se encaixassem na presente revisao.
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7 CONCLUSAO

7.1 Implicac@es para préatica

Neste momento, devido ao numero de ECRs disponiveis e a baixa qualidade
da evidéncia, ndo é possivel recomendar exercicios de Pilates para a melhora da
forga, resisténcia e poténcia muscular emidosos. Nossos achados néo permitem fazer
inferéncias quando a eficacia ou ndo-eficacia da técnica sobre estes desfechos, sendo

necessarios mais pesquisas sobre a tematica.

7.2 Implicacdes para pesquisa

Para futuros estudos, existe a necessidade de um maior rigor no relato dos
protocolos de intervencgao, principalmente, no que diz respeito ao nimero de séries e
repeticdes, assim como, da utilizacdo de formas de controle da intensidade do esforco.
O recrutamento de um maior numero de participantes e maior tempo de intervencéo
também se faz necessario. Quanto a qualidade metodoldgica, deverdo atentar-se
principalmente ao cegamento de avaliadores, alocacao sigilosa e andlise por intencao
de tratar. Foi percebido também, a necessidade de estudos que busquem investigar
os efeitos do Pilates sobre a poténcia muscular, para que estudos futuros de

metanalise tenham condi¢cGes de observar essa variavel.
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APENDICE 3. Metanalises da analise de sensibilidade

a) 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% Cl

Lima etal. 2021 347 15 10 455 216 10 48.8% -0.56 [-1.45,0.34]

Oliveira etal. 2017 1011 141 16 8189 196 16 51.2% 1.10[0.35, 1.85] L

Total (95% CI) 26 26 100.0% 0.29 [-1.33,1.91]

Heterogeneity: Tau®=1.19; Chi*= 7.67, df=1 (P = 0.006); IP= 87% 5_1 2 55 5 é 1D=

Testfor overall effect 2= 0.35 (F = 0.73) Favours Control  Favours Pilates
b) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Oliveira etal. 2017 52.2 95 16 369 107 16 100.0% 1.47 [0.68, 2.27]

Total (95% CI) 16 16 100.0% 1.47 [0.68, 2.27] -
Heterogeneity: Mat applicakle 54 52 5 é all

Testfor overall effect 2= 3.64 (F=0.0003) Favours Contral  Favours Pilates
C) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Carrasco-Poyatos et al. 2019 a0.4 153 20 5576 32 20 100.0% -0.21 [-0.83,0.41]

Total (95% CI) 20 20 100.0% -0.21 [-0.83, 0.41]

Heterogeneity: Mot applicable I4 I2 D é i

Testfor overall effect: Z= 066 (P = 0.51) Favours Control  Favours Pilates
d) Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Lima etal 2021 282 8 10 31 4949 10 100.0% -0.29[-1.18, 0.549]

Total (95% CI) 10 10 100.0% -0.29[-1.18, 0.59]

Heterogeneity: Mot applicable 54 52 b 152 j‘
Testfor overall effect Z=0.65 (F=0.51) Favours Control Favours Pilates
e) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Garcia-Garro etal. 2020 11.02 391 52 146 394 56 3349% -458[6.07-3.09] =

Barker etal. 2016 17.25 498 20 14452 37 29 328% 273[017,5.29]

Fourie etal. 2012 1752 381 258 12482 382 28 33.3% 5.00([2.89, 7.11] —a—

Total {95% CI) 97 109 100.0%  1.01 [-5.42,7.44]

Heterogeneity: Tau®= 31.14; Chi®= 60.89, df= 2 (P = 0.00001), F=97% _150 55 g :53 150
Test for overall effect Z=0.31 (P=0.76) Favaurs Contral Favours Pilates
f) Pilates Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

Faurie et al. 2012 27.84 568 25 1882 385 25 100.0% 7.92[5.23,1061]

Total (95% CI) 25 25 100.0% 7.92[5.23,10.61] e
Heterogeneity; Mot applicable _150 55 3 % 150
Testfor overall effect Z=5.77 (F < 0.00001) Favours Contral Favours Pilates

Figura suplementar 1. Andlise de sensibilidade (estudos com score PEDro = 6) comparando exercicios
de Pilates vs. grupos controle para: a) forca dos extensores do joelho; b) forca de flexores do joelho; ¢)
forca de flexdo do quadril; d) for¢a de preensédo manual; ) resisténcia muscular de membros inferiores;
f) resisténcia muscular de membros superiores.
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a)
Pilates Other exercises Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Carrasco-Povatos etal. 2019 04 153 20 4848 205 20 100.0% 010052, 0.73]
Total (95% CI) 20 20 100.0% 0.10 [-0.52, 0.72]
Heterogeneity: Mot applicable 54 52 B é jl
Test for overall effect. 2= 0.33 (P=0.74) Favours Other exercises Favours Pilates
Pilates Other exercises Std. Mean Difference $td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Markavic etal. 2015 349 102 14 397 108 16 421% -0.44 [F1.17,0.28]
Carrasco-Poyatos etal 2019 9714 3.3 20 10077 43 0 87.8% -0.09[-0.71,0.53]
Total (95% CI) 34 36 100.0% 0.24[-0.71,0.23]
Heterogeneity: Chi*= 0.51, df=1 (F = 0.47); F=0% 14 12 b é j‘
Testfor averall effect Z=1.00(F=032) Favours Other exercises Favours Pilates
C) _ _ _ _
Pilates Other exercises Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Markavic etal. 2015 ITE 1248 14 441 102 16 41.7% -0.86 [1.29,017]
Carrasco-Poyatos etal 2019 251 91.3 20 245497 72 20 58.3% 0.06 [-0.596, 0.68]
Total (95% CI) 34 36 100.0% -0.20 [-0.67, 0.28]
Heterogeneity, ©hi®=1.58, df=1 (P = 0.21); F= 37% 54 52 o é j‘
Testior overall effect Z=0.82(F=041) Favours Other exercises Favours Pilates
) Pilates Other exercises Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean §D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 85% CI
Markovic etal. 2015 244 68 14 2418 4.4 16 100.0% -0.07 [0.79, 0.65]
Total (95% CI) 14 16 100.0% -0.07 [-0.79, 0.65]
ity i t t 1 t }
Heterogeneity: Mot applicahble 0 5 b ) 3

Test for overall effect Z=0.19 (P =0.85)

Favours Other exercises Favours Pilates

Figura suplementar 2. Andlise de sensibilidade (estudos com score PEDro = 6) comparando exercicios
de Pilates vs. outras formas de exercicio para: a) forca de flexdo do quadril; b) forca de extenséo do
tronco; c) forca de flexdo do tronco; d) forca de membros superiores.
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Avaliagéo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
. . A Outras Absoluto Qualidade Importancia
Ne de Delineamento R'S(.:? de Inconsisténcia E_wd_enua Imprecisdo consideragd Pilates Controle (ICo5%)
estudos do estudo viés indireta es
Forca de extensores do joelho (Pilates vs. Controle)
ensaios clinicos ~ b ~ . d SMD 0,29 Y100
2 randomizados nao grave grave nao grave muito grave nenhum 26 26 (1,33, 1,91) Baixa Importante
Forc¢a de flexores do joelho (Pilates vs. Controle)
ensaios clinicos ~ b ~ c SMD 1,47 Y100
1 randomizados nao grave grave nao grave grave nenhum 16 16 (0,68, 2.27) Baixa Importante
Forca de flexores do quadril (Pilates vs. Controle)
ensaios clinicos ~ b ~ c SMD 0,21 1100
1 randomizados nao grave grave nao grave grave nenhum 20 20 (-0,83, 0,41) Baixa Importante
For¢a de preensdo manual (Pilates vs. Controle)
ensaios clinicos ~ b ~ c MD -0,29 Y100
1 randomizados nao grave grave nao grave grave nenhum 10 10 (-1,18, 0,59) Baixa Importante
Resisténcia de membros inferiores (Pilates vs. Controle)
ensaios clinicos ~ . d ~ . d MD 1,01 1000
3 randomizados nao grave muito grave' nao grave muito grave nenhum 97 109 (5.42, 7,44) Muito baixa Importante
Resisténcia de membros superiores (Pilates vs. Controle)
ensaios clinicos ~ b ~ c SMD 7,92 1100
1 randomizados néo grave grave néo grave grave nenhum 25 25 (5.23, 10,61) Baixa Importante
Forca de flexores do quadril (Pilates vs. outros exercicios)
ensaios clinicos ~ b ~ c SMD 0,10 1100
1 randomizados nao grave grave nao grave grave nenhum 20 20 (-0,52, 0,72) Baixa Importante
Forca de extesnsores do tronco (Pilates vs. outros exercicios)
ensaios clinicos ~ ~ ~ c SMD -0,24 Yo Y1@)
randomizados nao grave nao grave nao grave grave nenhum 34 36 (-0,71, 0,23) Moderada Importante
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Forca de flexores do tronco (Pilates vs. outros exercicios)

ensaios clinicos ~ ~ ~ c SMD -0,20 Yo Y1@)
2 randomizados nao grave nao grave nao grave grave nenhum 34 36 (-0,67, 0.28) Moderada Importante
Forca de membros superiores (Pilates vs. outros exercicios)
ensaios clinicos ~ . ~ c SMD 0,07 1000
randomizados nao grave grave nao grave grave nenhum 14 16 (0,79, 0,65)  Muito baixa Importante

IC: Intervalo de confianga; SMD: Standardised mean difference; MD: Mean difference

Explicacgdes:

a. Avaliacdo da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para ao menos metade dos estudos.
b. Houve alta heterogeneidade na andlise.

c. O tamanho amostral para esta andlise foi baixo.

d. ndo houve como avaliar heterogeneidade por se tratar de analise com apenas um estudo.

e. Avaliacdo da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para todos os estudos.



ANEXO 1. Registro do estudo na plataforma PROSPERO

PROSPERD National institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UNIVERSITY &F
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

1. * Review title.

Give the tile of the review in English
Effects of Pilates exencises on muscle strength, endurance and power in older adults: sysiematic review amd

meta-analysis

2. Original language title.

Faor reviews In languages other than English, give the title in the onginal language. This will be displayead with
the Englsh language utle.

Efeltos dos exercicios de Pilates sobie a forga, resisténcia e poténcia muscular em sdulios mals welhos:
revi=Bo sistematica & metanalise

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the 5-}'5-I:EI'I"|E|:E rewiew started or B EIFIE'CIZEﬂ b ghart

300970

4. " Anticipated completion date.
Give the date h:.l’ which the review |s E':pemed 1o e compéeted.

30v0ark0e2

5. * Stage of review at time of this submission.

Tick the baxes 10 show which review tasks have been started and which have been completed. Lipdate ths
field each tima any amendments are made b a published record.

Reviews that have started data extraction (&t the time of initlal submission) are not eligible for
inclusion in FROSPERD. If there iz later evidence that Incomeact status andior completion date has been
supplied, the published PROSPERO record will b2 marked as retracted.

This field uses answers 1o initial screening questions. i cannot b= edibed undil after regestration.

The review has nof yet stared: Yes
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Review stage

Preliminary searches

Piloting of the study selection process

Forrmal scresndng of saarch results against elgibdity critenia
Data exiracton

Risk of bas (quality) assesament

EEEEEEE
EEEEEE;

Data analysis
Provide any ofer relevant information about the stage of the review here.

6. * Mamed contact.

The nemed contact |s the guaranor for the accuracy of e information in the register record. This may be
any member of the review team.

Lals Campos de Olivelra
Email zalutation (e.g. "Dr Smith™ or "Joanne™) for comespondence:
Dra Lals Olveira

7. * Named contact email.
Give the electronic emall address of the named contact.

citveiralcifiuenpedu.br

B. Named contact address
Give the full institutionel’organisatsonal postal address for the named contact

Rua Waldemar Rossio, 102 - Campo Belo. Jacamezinho - Parana - Brasil

8. Named contact phone nunmbser.
Give the felephone number for the named contact, |n-:lu-c:ng Imbermatsonal Iﬂlﬂl'lg code.

55 43006137044

10. * Organisational affiliation of the review.

Full titke of the crganisational affillabons for this review and website sddress if svallabde. This field may be
comipleted as ‘Mone’ if the review s not affillated to any organiation.

Universidade Estadual do Norte do Parand - UEMNF.
Organisation web address:
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PROSPERO National Institute for
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Give the personal detalis and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups of organisations to which review team members belong. NOTE: emall and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Dr Lats Campos de Olveira. Universidade Estadual do Norte do Parana
Ms Leticia Siqueira Oiveira. Universidade Estadual do Norte do Parang
12. * Funding sources/sponsors.

Detadis of the individuals, organizations, groups, companies or cther legal entities who have funded or
sponsoved the review.

None

Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award
None

13. * Conflicts of interest.

List actual or percelved confiicts of Interest (financial or academic),
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuais or organisations who are working on the review but who are
not ksted as review team members. NOTE: emall and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearty and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
Into a seres of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PIEYCOS or
simdiar where redevant

“What are the effects of Péates exercises on strength, endurance and muscle power In oider adults™?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Mediine). Give the search dates, and any restrictions {(e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

This is a systematic review with meta-analysis, where the recommendations of the PRISMA protocol will be
followed to carry out this study (LIBERATI et al., 2008). The electronic search will be performed in the
following databases: PubMed, CENTRAL. Web of Science, Embase, CINAHL, ScienceDirect, LILACS,
SclELO, PEDro, without using a filter that limits the date of publications or the language. To guide the
definition of the search strategy and data extraction, the PICO method will be taken into account (CEBM,
2012): P (poputation) = eldedty; | (Intervention) = Pilates exercises; O (outcome) = strength. endurance or
foveciepereCO) will cary out the initlal search strategy in the databases, extracting tiies and abstracts.
Subsequently, the selection of studles, evaluation and data extraction will be conducted independently by
two authors (LSO) and (LCO), based on the reading of titles and abstracts. Elgible articles will be read in full.
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A rnanual search will be performed in the reference lists of all eligible articles, in an atempt to find new
referencas.

When the selection of articles is completed, they will be transchbed to a tabée in the order of publication of
the authors, with the following data (number of volunteers and location; mean and standard deviation of the
groups; type of Pllates; Pilatles exercise protocol; protocol Pilates + associated intervention; control groug
achivity, assessment of muscle strengthc assessment of muscle endurance; assessment of muscle power;
results). Disagreemenis, when unresoled between tvo researchers, will be transrmitied to & third researcher
(RGE0) who will decide on the [ssue. The same form for data extraction will be used by e authors.

17. UEL to search strateqy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific databass, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting 1o the file being made publicly
eccessibla. Or prowide a URL or link to the sirategy. Do MOT provede links to your search results.

Az a search strategy, the following keywords will be salecied: (“older people” OR “older adults” OR “aged”
OR “ebdarly” OR “elderty women® OR “older women® OR “cldar” OR “aging” OR “senbor” OR. “ebderdy

men” OR "older men”) AND ("Filates” OR “Piates method” OR “Pilates-based exerciaes” OR "Filates
exercise” OR “clinical Pilates™ OR "dinic Pilates™ OR "Pilates fraining” OR “mat Pilates” OR “mat-basad
Pilaies” OR “equipment-based Pilates™) AND (*strength® OR “muscle strength® OR “rmusscle strength
dynamometer” OR “srengthening” OR “power” OR ‘muscle power” OR “power performance” OR
“strength performanca” OR “musculsr endurance” OR © resistance strength™ OR “resistance” OR

S e AT vy il 1 e redm b 0o A ncs st imedh R Then necessary.

Alematively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you ans
consenting bo the file being made pubdicly accessible

Do neot miake this file publicly evallable untll e review is complets

18. * Condition or domain being studied.

Give & short description of the disesse, condibon or healthcare domasn besng studied In your systematic
TEVIENW.

Pilates exercises have shown potential to improve seversl physical abilities, such as muscle sirength, which
is ezsential for older adults to have an independent and quality lifle. However, it i3 not clear in the literature
what Is the best way to apply sets and repetitions in Pilales exercises in older people 1o promote strength,
endurance and muscle power. Taking into account the information presented above. and there is no
syatematic review of randomized cinical tnals that sought to compare Pllates protocods for improving
strength, endurance and muscle power in alder adults so far, it ks pustified to canry out these shudies, which
may contribute in the futre to betier ciinical performance and consegqueantly better results for the population
of clder adults.
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189, * Participants/population.

Specify the participants or populatons being studed in e review. The prefemed forrmat includes details of
both inciusion and exchesion critera.

Cider adults. People over &0 years of age, community or institutionalized, of both saxes.

The articles o be ncluded must have perfonmed interventions with Pilates exercises (using Pilakes
Eprbpeeriy it covtie Pl e ol poisedifyrie et noFab e (rsthe mmndl e sy ot snn ot e | sl ol e iU ts
information in another RCT (reason 2 - duplicete study); studies that did not wse Pilates exercises (reason 3 -
Intervention ;. studies that were not sssociated with the observation of muscle strength, endurance or power

{reason 4 - oubcome); men or women under 60 years of age (reason 5 — populstion).

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposares o be reviewad. The
preferred format includes detalls of both inclusion and exclusion criteria

Fistasteles debe included must have parformed interventions with Pilates exercises (using Pilates
equipment of soko Pilates), 1o identify the effects on strength, endurance and muscular power in older adults.
Exchusion criteria will be: study designs other than RCT (reason 1 - study design); studies with duplicate
information in another RCT (reason 2 - duplicete study); studies that did not wse Pilates exercises (reason 3 -
Intervention . studies that were not sssociated with the observation of muscle strength, endurance or power
{reason 4 - oubcome); men or women under 60 years of age (reason 5 — populstion).

21. * ComparatonsVeontrol.

Where relevant, give detalls of the allernatives against which the iMerentonfexposure will be compared
(.. another interventon or & non-exposad control growp). Thie prefemed format inchedes details of both
incluskon and exclusion criteria

Controd groug (no exencise intervention or placebo exercise)

22 * Types of study to be included.

Give detalls of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The prefemed format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there ara no restncbons on the types of study, Bis should be
sialed.

Randomized and contralled clinleal trials (RCETs).

23. Context.

Give summary details of the setiing or other relevant charscteristics, which help define the inclusion or
exchssion chtera.

24 * Main outcome(s).
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Give the FII'E-E-EIECII:IEIJ main {rmost iImportant ) oulcomes of the rewsew, iIncluding detads of how e outcome B
defined and measured and when these measwement are made, if these are pan of the review inclusion
Cribena.

Muscle strength assessed by isokinetic dynamometry, 1RM tests, handgrip strength test, spring-based
measurement syatemn, subjective clinical tests (siting and standing up from & chair test, elbow flexon tast,
among others that sought to sssess strength, MUuscular endurancs or Dower.

Measures of effect

Please specify the effect measureis) for you main outcome(s) e.g. relative nsks, odds ratios, risk difference,
and/or ‘number nesded to treat.

The meta-analysis calculations will be perforrmed using the weighted or standardized mean difference
betwesn the internention and control groups. Heterogeneity will be geantified by |* stabistic and Cochran's @
test Effect valwes will be considered statistcally significant when p 0.05. All analyzes will be performed using
the Review Mansger (Reviblan), version 5.3 (The Cochrane Collsboration).

25. 7 Additional outcome{s).

Lisk e FITE-‘EFIEGIfIE'I:I addisonal cutcomes of the resies, with a sirmiar level of detall o et requined 1or Fren
outocomes. ¥yinere there are no addibonal outcomes plesse state Peone’ or ‘Mot applicable’ as appropnate
by thee neslenw

Mone
Measures of affect

Flesse apecify the effect measure(s) for you additional outcomeds) e.g. relative nsks, odds ratios, risk
difference, and’or ‘number nesded to treat.

Mone

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will b2 selacted for inclusion. State what data will be extracied or obtained. Siate how
this will be done and recorded.

When the selection of artickes is completed, they will be franscribed to a table in the order of publication of
the authors, with the following data (number of volunteers and location; mean and standard deviation of the
groups; type of Pilates; Pilales exercise protocol, protocol Pilates + sssociated intervention; control growp
actvity; assessment of muscle strengthc assesament of muscle endwance, assesament of muscde power;
results) Disagreemeants, when not resolved betwean two reseanchers, will be transmitted 1o a third researcher
whio will decide on the issue. The same form for data extraction will be used by the authors.

2T. " Risk of bias (quality) assessment.

Siate which cherscteristics of the studies will be assessed andfor any formal nsk of biaa/guality sssessment
bols that will be used.

The methodological quality will be assessed using the FEDm scale (Physlotherapy Evidence Databasa)
(MAHER et al_, 2008}, by two independent reviewers. This scale takes ino account e internal validity and
sufficsency of statistical information from the studies. and has 11 guestions, with three items from the Jadad
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scale (JADAD et al, 1996) and nine items from the Delphi list (VERHAGEN et al., 1998). The first question is
not scored (redated to the external validity of the study), and the other ten questions are scored. Each tem
that meets the required criteria recelves one point, enabling each study to be classified as quality: excellent
(8-10), good (6-8), fair (4-5) or poor (4); studies with a score of ? 6 are considered to be of high quality. Good
inter-rater reliabdity Is demonstrated with an intra-class correlation coefficient of 0.68 when using consensus
ratings, generated by two or three independent raters on the PEDro scale (MAHER et al., 2008).

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use 10 synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. if meta-
analfysss s planned, describe the models to be used, meathods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used

Data will be arranged by the average post-intervention, or by the difference between pre and post-
intervention in order to compare experimental groups with control.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned Investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included In each group or covariate investigated. State the planned analytic approach

Depending on the protocols adopted for intervention in each Included study, subgroup analyzes may be
performed, such as: time of each session; weekly frequency. total duration of study; form of intervention; age

group; among others.

30. * Type and method of review.
Sedect the type of review, review method and health area from the lists besow

Type of review

Cost effectiveness
No

Diagnostic
No

Epssemiologc

No

Indivsdual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
Yes

Living systematic review
No
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Marrative synihesis
Mo
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Mo

Pre-clinical
Mo

Presvention
Mo

Progproatic
Mo

Proapective meta-analysis (FMA)
Mo

Rewiew of reviews
Mo

Service delivery
Mo

Synthesis of gualiative studies
Mo

Systematic review
fes

Oiher
Mo

Health area of the review
Alcohol'substance misuseabuse
e [o]

Blood and immune system
Mo

Cancer
Mo

Cardiovascular
Mo

Care of the elderly
fes

Child health
Mo

Complernentary theraples
Mo

CovID-18

Mo

Crime and |ustice
Mo

Dentad
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Digestive system
Mo

Ear, no=e and throat
Mo

Eduwcation
Mo

Endiocring and metabolic disorders
No

Eye disorders
Mo

General intarast
No

Genetica
Mo

Health inegualities heaith equity
Mix

Infections and infestations
No

International developrment
Mo

Mental health and behavioural conditions.
Mo

Musculoskeletal
Yieg

Meurclogical
Mo

MNursing
Mo

Cibstetrics and gynaecology
Mix

Cral health
No

Falliative care
Mo

Petioperative care
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Phiyssotheragpy
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Pregnancy and chidbirth
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Fiehabilitation

Tropical Medicine

Mo

Urologlcal

Mo

‘Waunds, injuries and accidents
Mo

Vicdence and abuse
Mo

31. Language.
Select each language ndrvidually 1o &ed it 1o the kst bedow, use the ban icon b0 remoyve any adoed In ermor.

Emglish
There = not an English language summary

32. * Country.

Sedect the country in which the review is being carmed out. For mutt-nationsl collaborations sesect all the
countnes Inwaived.

Brazil

33. Other registration details.

Marme any other crganisation where the systematic review titte or protocol |s registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Instibuie) together with any wnique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and mede avallable through & reposiiony such as the Systematic Review Data Repository
(SROR), detalls and a iink should be included here. if none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If thee protocod for this review s published provide detalls (suthors, Bitle and jowmnal dedails, preferably in
Vancouver format)

Add web lirk to the published protoced.

Cwr, wpload your published protocol here In pdf format. Note that te upload will be publicly accessible.
M | do not make this file publicly avallable wniil the review & complate
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Flease note that the information reguired in te PROSPERD registration fonm must be complated in full even
if acoess toa protocol is given.

35. Dissemination plans.
Do you intend bo publish the review on compdetion?

fes
Give brief detads of plans for communicating review findings.?

36. Keywords.

Give words of phrases that bast describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERD users find your reviesw (keywornds do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avold acronyrs and abbreviations unless
these are in wide use.

Physical exercise; Musde strength; Elderly; Pilates.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are regisiering an update of an existing review give detalls of the earer verslons and include a full
bibdicagraphic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review s completed and when It is published New registrations must be
ongoing 80 this field |s not editable for iniial submission.
Please provide anticipated publication date

Review_Cngoing

39_ Any additional information.
Prowvide any ofer information relevant to the registration of this review.

Reference:

Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). Oxford. 2012, Avallable from: hittp:iissana . cebrm.net
JADAD, Alefandro B et al. Assessing the quality of repons of randomized clinical trials: ks blinding
necassany?. Controlled clinécal tials, v. 17, n_ 1, p. 1-12, 1906,

LIBERATI, Alessandro at al. The FRISMA statement for reporting sysiematc reviews and meta-analyses of
shwdies that evaluate heslth care interventions: explanation and edaboration. Journal of cinical epldemiclogy,
. 62, n. 10, p. e1-234, 2000

MAHER, Christopher . et al. A deseription of the trigls, reviews_ and practice guldedines indexed In the
PEDro database. Physical therapy, v. 83, n. 9, p. 1068-1077, 2008.
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VERHAGEN, Arianne P. et al. The Delphi kst: a critena list for quality assessment of randomized clinical

trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of clinical epldemiology, v.
51, n. 12, p. 1235-1241, 1968,

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty untd publication detalls are avadabde OR you have a ink to a preprnt (NOTE: this Seid is not
aditable for inital submission). List authors, ttle and journal detalls preferably in Vancouver format.

Give the link to the pubkshed review of prepannt.
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