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RESUMO

Introducédo: A pés-menopausa € um processo que se inicia apés 12 meses do ultimo
periodo menstrual podendo acarretar déficits em diversos sistemas corporais, e
consecutivamente, comprometer a qualidade de vida dessa populacédo. Para amenizar
os déficits e melhorar a qualidade de vida, a pratica regular de exercicios fisicos séo
recomendados. Pilates é uma possibilidade de exercicios que tem sido procurado por
mulheres na pds-menopausa e parecem contribuir para melhorar a qualidade de vida,
contudo, ainda ndo esta claro na literatura os resultados dos exercicios de Pilates para
a qualidade de vida dessa populacédo. Objetivo: Verificar os estudos do tipo ensaios
controlados e randomizados em relacdo aos efeitos dos exercicios de Pilates na
melhora da qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa. Métodos: foi realizada
uma busca sistematizada na literatura e procedimento estatistico de metanalise.
Foram considerados elegiveis estudos que tenham utilizado como intervencéo
exercicios de Pilates e como desfecho avaliacdo da qualidade de vida em mulheres
na pés-menopausa. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
PubMed; EMBASE; CENTRAL; CINAHL; Web of Science; LILACS; SportDiscus;
PEDro; A avaliacdo do risco de viés e qualidade metodoldgica foi realizada pela 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 12 e pelo teste Q de
Cochran. Os tamanhos de efeito foram considerados estatisticamente significantes
guando p < 0,05 e classificados como de pequena (0,2), média (0,5) ou grande (0,8)
magnitude. Todas as analises foram realizadas utilizando o programa Review
Manager (RevMan), versdao 5.3 (The Cochrane Collaboration). Resultados:
Inicialmente, 760 registros foram localizados. Apds processo de triagem, foram
incluidos 11 ECRs na revisdo sistematica. A analise qualitativa demonstrou que os
estudos se valeram de amostras contendo de 20 a 60 participantes por grupo. No que
se refere a avaliacdo da qualidade de vida, houve uma variedade de questionarios
utilizados nos estudos; Leipad Questionnaire; WHOQOL-OLD; WHOQOL-BREF;
Short Form Health Survey (SF-36); Escala de Bem-Estar Subjetivo (SWS); CASP19;



QUALEFFO-41. A maioria dos ensaios controlados e randomizados utilizaram o
questionario SF-36 (54,54%). A avaliacdo da qualidade metodolégica, demonstrou
que dos 11 estudos incluidos, cinco foram de alta qualidade (escore PEDro = 6
pontos), com escore meédio entre os estudos de 5,18 £1,40. Na anélise quantitativa a
analise priméria, demonstrou uma significancia estatistica a favor do grupo Pilates vs.
grupos controle para cinco dominios de qualidade de vida (dor, capacidadefuncional,
Aspectos sociais, aspectos fisicos e aspectos emocionais) dentre nove. A analise de
sensibilidade apresentou os mesmos resultados que a analise primaria. Naanalise de
subgrupos onde foram considerados estudos que aplicaram tempo de intervencéo
superior a 4 meses, houve achados significantes a favor do Pilates para oito dominios
de qualidade de vida, dentre nove, somente o domininio saude mental ndo teve
significancia. Para analise de comparacéo entre Pilates vs. outros exercicios,houve
diferenca significativa a favor do Pilates apenas para o dominio capacidade funcional.
Para analise de comparacao entre Mat Pilates vs. Pilates em equipamentos,Pilates em
equipamentos obteve achados significantes para sete dominios de qualidade de vida,
dentre oito, enquanto Mat Pilates apresentou resultados significantes para apenas
guatro dominios. Para a maioria das analises, as evidénciasforam de muito baixa a
baixa qualidade, eventualmente sendo consideradas moderada, avaliadas pelo
sistema GRADE. Concluséo: Os exercicios de Pilates possibilitaram, de maneira
geral, resultado significativo para melhorar a QV em mulheres menopausadas,
principalmente quando realizado em equipamentos e por tempo de intervencéo
superior a quatro meses. No entanto, para que profissionais possam utilizar Pilates
para esse desfecho, mais ECRs robustos e de alta qualidade metodolégica séo

necessarios.

Palavras-chave: Climatério; Exercicio fisico; Senescéncia.



ABSTRACT

Introduction: Postmenopause is a process that begins 12 months after the last
menstrual period and can lead to deficits in several body systems, and consecutively,
compromise the quality of life of this population. To alleviate deficits and improve
quality of life, regular physical exercise is recommended. Pilates is a possibility of
exercises that have been sought after by postmenopausal women and seem to
contribute to improving their quality of life, however, the results of Pilates exercises for
the quality of life of this population are not yet clear in the literature. Objective: To
verify studies of the type of controlled and randomized trials regarding the effects of
Pilates exercises in improving the quality of life of postmenopausal women. Methods:
a systematic search in the literature and a statistical meta-analysis procedure was
carried out. Studies that used Pilates exercises as an intervention and an assessment
of quality of life in postmenopausal women were considered eligible. Searches were
performed in the following databases: PubMed; BASE; CENTRAL; CINAHL; Web of
Science; LILACS; SportDiscus; Pedro; Risk of bias and methodological quality were
assessed using the PEDro scale. 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. All analyzes were performed using the Review Manager program
(RevMan), version 5.3 (The Cochrane Collaboration). Results: Initially, 760 records
were located. After the screening process, 11 RCTs were included in the systematic
review. The qualitative analysis showed that the studies used samples containing 20
to 60 participants per group. With regard to the assessment of quality of life, there were
a variety of questionnaires used in the studies; Leipad Questionnaire; WHOQOL-OLD;
WHOQOL-BREF; Short Form Health Survey (SF-36); Subjective Well-Being Scale
(SWS); CASP19; QUALEFFO-41. Most controlled and randomized trials used the SF-
36 guestionnaire (54.54%). The methodological quality assessment showed that of the
11 included studies, five were of high quality (PEDro score = 6 points), with a mean

score between studies of 5.18 + 1.40. In the quantitative analysis, our primary analysis



demonstrated a statistical significance in favor of the Pilates group vs. control groups
for five domains of quality of life (pain, functional capacity, social aspects, physical
aspects and emotional aspects) among nine. The sensitivity analysis showed the same
results as the primary analysis. In the analysis of subgroups where studies that applied
intervention time longer than 4 months were considered, there were significant findings
in favor of Pilates for eight quality of life domains, among nine, only the mental health
domain was not significant. For comparison analysis between Pilates vs. other
exercises, there was a significant difference in favor of Pilates only for the functional
capacity domain. For comparison analysis between Mat Pilates vs. Pilates on
equipment, Pilates on equipment obtained significant findings for seven domains of
quality of life, among eight, while Mat Pilates presented significant results for only four
domains. For most of the analyses, the evidence was of very low to low quality,
eventually being considered moderate, evaluated by the GRADE system. Conclusion:
Pilates exercises, in general, provided a significant result in improving the QoL of
postmenopausal women, especially when performed on equipment and for an
intervention time of more than four months. However, for professionals to be able to
use Pilates for this outcome, more robust RCTs with high methodological quality are

needed.

Keywords: Climacteric; Physical exercise; Senescence.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do problema e justificativa

A pés-menopausa € 0 processo que se inicia apés 12 meses do ultimo periodo
menstrual, conhecido também como amenorreia o qual perdura até a velhice. Com o
aumento da expectativa de vida das mulheres, evidenciou-se um periodo de vida mais
longevo apods a cessacao dos ciclos menstruais. Cada mulher passa pelo menos um
terco de sua vida na pos-menopausa e em todo o mundo as estatisticas apresentam
ndameros cada vez mais crescentes relacionados a essa fase da vida feminina
(SANTOS et al.,, 2021). Por volta dos anos 1998, 477 milhdes de mulheres
vivenciavam a pés-menopausa, mas estima-se que essa taxa chegue a 1,1 bilhdo por
volta do ano 2025 (BARATI et al., 2021).

A idade em que as mulheres normalmente entram na pés-menopausa é até
os 50 anos, sendo considerado como menopausa precoce quando ocorre a cessacao
menstrual (término das fun¢des ovarianas) antes dos 40 anos, e tardio quando ocorre
apos os 55 anos (OMS, 1996; BRASIL, 2008). O término das funcdes ovarianas faz
com que as concentracbes hormonais decres¢cam significativamente, diminuindo a
producdo principalmente do estrogénio, o que determina a ocorréncia de sinais e
sintomas envolvendo déficits em todos os sistemas corporais. Alguns exemplos dentre
os diversos sintomas relatados por mulheres na pés-menopausa sao: ondas de calor,
disturbios do sono, alteracdes do humor, depresséo e alteragdes urogenitais, podendo
comprometer dessa forma a qualidade de vida (QV) dessa populacédo (BRASIL, 2008;
AL- SAFI, 2014; SANTORO, 2021; STUENKEL et al., 2015).

Tendo em vista essa problematica, uma medida preventiva para essa
populacdo é a realizagdo de exercicios fisicos de forma sistematica. De acordo com o
American College of Sports Medicine (2017), a pratica regular de exercicios estimula
capacidades fisicas contribuindo para prevencdo de limitacdes funcionais e
aumentado a QV populacional. Uma forma de exercicio fisico que possibilita melhora
das capacidades fisicas e que vem atraindo cada vez maispraticantes € o Pilates
(COSTA et al., 2016). Pilates é uma possibilidade de treinamento resistido que foi
desenvolvido no inicio do século XX por Joseph Hubertus Pilates com oobjetivo de

fortalecimento e alongamento dos principais musculos do corpo, podendo
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ser realizado no solo (Mat) ou em equipamentos especificos para sua préatica
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2019). Essa modalidade de exercicios, tem
sido amplamente utilizado por profissionais da area da saude com o objetivo de
prevencado e reabilitacdo de diversas condi¢des fisicas e funcionais, possibilitando
consecutivamente a melhora da QV (DENHAM-JONES et al., 2021; LINS FILHO et al.,
2019). Contudo, nao foi identificado até o momento, uma revisdo sistematicacom
metandlise (RSM) de ensaios controlados e randomizados (ECRs), que buscaram

verificar os efeitos dos exercicios de Pilates na QV em mulheres na pdés-menopausa.

Desse modo, levando em consideracao a problematica acima apresentada, e
pela caréncia de informagfes robustas envolvendo estudos de revisdes sisteméaticas
gue buscaram analisar os resultados de interven¢gdes com Pilates fez-se necessario
esse estudo com ambito de promover a analise combinada das informacdes
encontradas até o momento sobre a pratica regular de Pilates e seus possiveis
beneficios na QV em mulheres pés-menopausadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os estudos do tipo ensaios controlados e randomizados em relagcéo
aos efeitos dos exercicios de Pilates na melhora da qualidade de vida de mulheres na

pOs-menopausa.

2.2 Objetivos Especificos

- Comparar os estudos de exercicios de Pilates com grupos controles para

verificar os efeitos na qualidade de vida de mulheres na pos-menopausa,

- ldentificar se estudos com alta qualidade metodoldgica, apresentam

resultados diferentes dos estudos com baixa qualidade metodoldgica;

- Observar se existe um tempo de intervencéo ideal de exercicios de Pilates
que favorecam a obtencdo de efeitos na qualidade de vida de mulheres na pdés-

menopausa,

- Comparar os exercicios de Pilates com outras modalidades de exercicios

fisicos na qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa;

- Analisar se existem diferencas entre a aplicacdo dos exercicios de Pilates
(mat ou equipamentos) para que efeitos significativos sejam observados na qualidade

de vida de mulheres na p6s-menopausa.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 P6s-Menopausa

Dentre os ciclos biolégicos da vida da mulher, o climatério representa um
marco importante, ndo patoldgico; que reflete parte do processo natural de
envelhecimento. Corresponde ao periodo entre a fase reprodutiva para a fase nao
reprodutiva feminina tendo seu inicio por volta dos 40 anos com término por volta dos
65 anos. Dentro desse evento ocorre a menopausa (HOFFMANN et al., 2015).

Conforme as diretrizes definidas pelo “Scientific Group on Research in
the Menopause” da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a menopausa nhatural
ocorredevido a cessacdo permanente da menstruacdo resultante da perda da
atividade folicular ovariana. Considera-se como menopausa hatural,12 meses
consecutivos deamenorreia (cessacdo da menstruacéo), onde nenhuma outra causa
patolégica ou fisiolégica possa ser determinada ou identificada clinicamente
(AMBIKAIRAJAH; WALSH; CHERBUIN, 2022). A menopausa nao natural, pode
ocorrer devido aprocedimentos cirdrgicos, como a ooforectomia bilateral com ou sem
histerectomia(quando envolve a remocéo do utero e/ou dos ovarios) (EL KHOUDARY
et al.; 2019).

A idade da ocorréncia da menopausa,no mundo, parece ser geneticamente
programada para cada mulher, levando em consideracdo o numero de foliculos
ovarianos, ndo havendo uma data pré-determinada para iniciar esse evento, mas
comumente ocorrendo por volta dos 46 e 52 anos de idade, podendo ser influenciada
por fatores socioecondmicos e culturais (etnia), paridade (mulheres nuliparas tém
menopausa mais precocemente), tabagismo e nutricdo. Esses fatores explicam a
variagéo da idade da menopausa nos diferentes paises: México — 45 anos; Africa do Sul
— 47 anos;China — 49 anos; Arabia Saudita — 49 anos; Bélgica — 50 anos; Inglaterra —
51 anos; Estados Unidos — 51 anos e Holanda — 51 anos. No Brasil, um estudo de base
populacional realizado na regiao Sudeste mostrou que a média etaria da ocorréncia da
menopausa foi de 46,5 anos (FEBRASGO, 2019). A pés-menopausa € o periodo
gue se inicia logo aposa menopausa (Figura 1). No Brasil, assim como em um nimero
crescente de paises do mundo, as mulheres ja vivem em média, quase um ter¢o das

suas vidas na fase de pds-menopausa (SANTOS et al., 2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ambikairajah%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walsh%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cherbuin%20N%5BAuthor%5D
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Figura 1. Fases da Menopausa.

Fonte: Prépria

Quando ocorre a cessacdo da menstruacao, 0s ovarios, que sao 0s principais
responsaveis pela producdo de hormdnios femininos como estrogénio e progesterona,
reduzem consideravelmente a producdo desses horménios que controlam o ciclo
menstrual e o desenvolvimento das caracteristicas femininas. O estrogénio exerce
feedback sobre as gonadotrofinas hipofisarias; hormonio foliculo estimulante (FSH) e
horm&nio luteinizante (LH) via receptores de estrogénio no hipotalamo, que modulam
a liberacédo do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Durante a transi¢ao para
a menopausa, o0 eixo hipotdlamo-hipoéfise- ovario parece perder a sensibilidade de
feedback positivo e negativo pelo estrogénio, essa assincronia dos sinais neurais,
resulta em padrdes anovulatorios do ciclo menstrual. A estrutura hipotalamica de
mulheres na poés-menopausa difere significativamente das mulheres na pré-
menopausa (SANTORO et al.,, 2021). Em relagdo ao estrogénio, ha queda de
aproximadamente 30% do valor identificado no inicio dos ciclos menstruais, reducéo
significativa para o organismo feminino, o qual acarreta diversos sinais e sintomas
prejudiciais ao organismo (FEBRASGO, 2019).

Devido a falta e/ou reducéo desses hormonios, surgem os diversos sintomas
da menopausa (AL-SAFI; SANTORO, 2014), as quais sdo alteracbes desafiadoras
onde a mulher sofre modificacbes endocrinas, fisicas, psiquicas e socioculturais

ocasionando prejuizo pessoal e implicacdo social de grande importancia afetando
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inclusive a QV dessa populacéo (LUI et al., 2015). Cerca de 60 a 80% das mulheres
nesta fase da vida, referem algum tipo de sintomatologia relacionada amenopausa,
embora um numero reduzido de mulheres vivencie essa fase de forma assintomaticas
ou com sintomas leves (PEREIRA; LIMA, 2015).

Dentre o0s sintomas, 0s vasomotores se sobressaem como 0s mais
incomodos, afetando em média 75% das mulheres (Figura 2). Relatos como ondas de
calor, sudorese noturna, palpitacdes e falta de ar, sdo os mais citados na literatura
cientifica e identificados na pratica clinica. Em média, as ondas de calor persistem por
4 a 5 anos, mas para um quarto das mulheres esses sintomas podem perdurar por até
10 anos (FRETTA et al., 2017; LUI et al., 2015; SANTORO et al., 2021). Um estudo
longitudinal de coorte, escrito por El Khoudary et al (2019), no qual mais de trés mil
mulheres foram avaliadas por mais de dez anos, foi possivel identificar que os
sintomas vasomotores persistem em média 7,4 anos, reduzindo significativamente a
QV.

Os sintomas geniturinarios também relatados, incluem atrofia da vulva e
vagina, secura vaginal, estreitamento e encurtamento vagina, prolapso uterino e
incontinéncia urindria; como consequéncia desses sintomas ocorre uma associacao
da diminuicdo da atividade sexual (BLUMEL et al., 2011; CABRAL et al., 2012).
Distarbios do sono sdo um dos sintomas mais problematicos da menopausa e séo
relatados por 47% das mulheres. As disfun¢des do sono podem ser classificadas como
dificuldade para dormir, acordar durante a noite e despertar mais cedo que o habitual
(SANTOS et al.,, 2021). Os sintomas psicologicos correspondem a alteracdes
relacionadas ao desequilibrio do estado emocional, que causam alterac6es no humor
como nervosismo, irritabilidade, indisposi¢do, esgotamento fisico e mental, falta de
concentracdo, desanimo, podendo aumentar os niveis de ansiedade, estresse e
depressédo (RAMPELOTTO et al., 2016; YAMAMOTO et al., 2017).

O metabolismo lipidico na pds-menopausa também sofre alteragbes
importantes. Antes da menopausa, os niveis de LDL (lipoproteina de baixa densidade)
sdo menores e 0s de HDL (lipoproteina de alta densidade) sdo maiores nas mulheres
se comparados com homens da mesma faixa etaria. Apés a menopausa, os niveis de
LDL aumentam, geralmente excedendo os de homens da mesma idade, com
tendéncia para particulas menores, mais densas e potencialmente mais aterogénicas,

enquanto os niveis de HDL diminuem. Essa cadeia de eventos promove aumento dos
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riscos para doencas cardiovasculares e metabdlicas, afetando diretamente a QV das
mulheres (RODRIGUES et al., 2019 e FEBRASGO, 2019). Devido a essas alteracoes
metabdlicas acima citadas, a fase da pdés-menopausa foi listada como um fator de
risco para doencas cardiovasculares especificas para mulheres, pela American Heart
Association (EL KHOUDARY et al., 2019).

Outra alteragdo importante dentro do contexto sintomatologico € a reducédo de
densidade mineral 6ssea (DMO). As mulheres apresentam perda do contetdo mineral
0sseo importante durante a pds-menopausa devido a diminuicdo na producéao de
estrogénio, e ainda possuem fisiologicamente menor DMO ao serem comparadas com
homens. Outros fatores associados que devem ser levados em consideragao no que
se refere a diminuicdo da DMO é baixa estatura, etnia branca ou asiatica e
hereditariedade. A menarca tardia e a menopausa precoce, também aumentam as
chances de osteoporose, pois nesse caso 0 organismo fica exposto por menor tempo
aos estrégenos (OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2019). Um estudo
longitudinal de coorte, quantificou as mudancas referentes a DMO na regiéo da coluna
lombar e do colo femoral em relacdo as fases anteriores e posteriores ao ultimo
periodo menstrual. Foram analisadas mais de 2.000 mulheres negras, chinesas,
japonesas e brancas. Independente do grupo, a perda de DMO teve inicio um ano
antes do ultimo periodo menstrual e acelerou nos dois anos seguintes (ELKHOUDARY
et al., 2019).

Cabe destacar que na poOs-menopausa o aparelho musculoesquelético
também sofre repercussdes negativas e perdas importantes. Estudos mostram que
devido a baixa producéo de estrogénio ocorrem déficits nos receptores hormonais dos
musculos esqueléticos (ORSATTI et al., 2017). Essa condicao desencadeia a reducéo
da massa e forca muscular impactando negativamente na capacidade funcional e
fragilidade afetando o desempenho fisico dessas mulheres (WANG et al., 2020;
ALONSO-DOMINGUEZ et al., 2021). A forca muscular méxima ¢ alcancada por volta
dos 30 anos e se mantem estavel até a 52 década, idade, a partir da qual, inicia o
processo de declinio de forca muscular. Por volta dos 70 anos de idade existe uma
perda de forca muscular de aproximadamente 15% por década (CUNHA et al., 2020).
Mulheres na p6s-menopausa com massa muscular esquelética reduzida tém um risco
2,1 maior de cair, e um risco 2,7 vezes maior de sofrer uma fratura em comparacao

com mulheres com massa muscular preservada (THOMAS et al., 2021).
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Figura 2. Sintomas da Menopausa

Fonte: Prépria

Levando em consideracéo todos esses sintomas comumente observados na
pdés-menopausa, existem algumas opcgdes para tratamento, como por exemplo,
medicamentos ndo hormonais, terapia de reposicdo hormonal (TRH) e terapias ndo
farmacoldgicas (SANTORO et al., 2021). Uma opcéo terapéutica ndo medicamentosa,
eficaz e recomendada para reduzir os sintomas da menopausa e proporcionar uma
melhor QV para as mulheres é a pratica regular de exercicios fisicos. Mulheres que
realizam exercicios regularmente relatam sintomas menos graves e apresentam
melhores pontuacdes nos dominios dos questionarios que avaliam QV (AVILES-
MARTINEZ et al., 2022; EL KHOUDARY et al., 2019).

3.2 Recomendacgdes de exercicios na p6s-menopausa

As mulheres na pés-menopausa tendem a manifestar um comportamento em
direcdo a um estilo de vida mais sedentario. A inatividade fisica, demonstrou
exacerbar uma variedade de problemas de saude, incluindo; diabetes, obesidade,
hipertenséo, doencas cardiovasculares, osteoporose e alguns tipos de cancer, além
daqueles relacionados especificamente a menopausa (International Society for
Physical Activity Health, 2017; ALONSO-DOMINGUEZ et al., 2021; MARTINS et al.,
2021).

De acordo com Cabral et al (2020), mulheres fisicamente ativas apresentam
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menor intensidade de sintomas climatéricos e melhor QV relacionada asaude, quando
comparadas as mulheres insuficientemente ativas. Praticar atividadesfisicas regulares
influencia positivamente a satde e QV de mulheres napds-menopausa (AVILES-
MARTINEZ et al., 2022; HAO et al., 2022; BERIN et al., 2021; NGUYEN et al., 2020).

O exercicio fisico € uma opcéo de intervencao nao farmacologica amplamente
reconhecida. Uma revisao sistematica de ensaios controlados e randomizados, o qual
avaliou 28 estudos contendo uma amostra populacional de 2.646 mulheres na pos-
menopausa, identificou que a préatica regular de exercicios associada a uma dieta
equilibrada, preservava o peso corporal e aumenta o conteddo mineral 6sseo, além
de aumentar a forca muscular e a QV dessa populacdo (NGUYEN et al., 2020).

O treinamento fisico pode ser usado como uma estratégia para atenuar e
prevenir o declinio da massa e forca muscular em mulheres na pds-menopausa.
Outros beneficios citados, sdo a reducdo da sensibilidade a dor, aumento da massa
6ssea e melhoria da QV das mulheres (ALONSO-DOMINGUEZ et al., 2021).
Exercicios melhoram a funcionalidade e aumentam a independéncia, atenuando 0s
efeitos do envelhecimento no que tange a funcdo neuromuscular e a capacidade
funcional (FRAGALA et al., 2019). Entre outros beneficios associados a pratica regular
de atividade fisica estdo: diminuicdo da mortalidade por todas as causas, diminui¢cao
da mortalidade por doencas cardiovasculares, menor incidéncia de hipertensao,
canceres e diabetes tipo 2, além de melhorar a salide mental e cognitiva, pois ajuda
na reducdo dos sintomas de ansiedade e depresséo, melhora do sono, reducéo da
adiposidade e reducdo da perda de massa 6ssea (MARTINS et al.,2021; BULL et al.,
2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2020), as recomendacdes
globais sobre atividade fisica afirmam que adultos com 65 anos ou mais devem
praticar de 150 a 300 minutos de atividade aerobica de intensidade moderada ou 75
a 150 minutos de intensidade vigorosa e para beneficios adicionais a saude séo
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). No entanto, de acordo com pesquisa realizada pelo IBGE (2019), cerca de
40,3% dos adultos foram classificados na condi¢do de insuficientemente ativos. Entre
as mulheres foram observadas frequéncias mais elevadas em todas as Grandes

Regides, em comparacéo aos homens; onde 47,5% das mulheres eram pouco ativas,
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diferente dos homens, que apresentaram uma taxa de 32,1%; sendo que mais da
metade (59,7%) das pessoas de 60 anos ou mais de idade era insuficientemente ativa.

As recomendacdes internacionais de exercicios priorizam programas de
treinamento de resisténcia que sejam realizados de duas a trés vezes por semana,
comecando com uma a duas séries e progredindo para duas a trés séries de oito a 12
repeticbes, tendo como alvo os principais grupos musculares da parte superior e
inferior do corpo, envolvidos na funcdo e mobilidade, incluindo também exercicios
multiarticulares (IZQUIERDO et al., 2021).

Dabrowska et al (2016), afirmam que o exercicio controlado e regular por 12
semanas € significativamente correlacionado com um efeito positivo sobre dominios
de vitalidade e satude mental, em questionarios de QV. O impactodo sedentarismo no
aumento de queixas relativas aos sintomas da menopausa e na incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis se reflete negativamente na QV das mulheres
menopausadas. Mulheres mais ativas tem uma maior probabilidade deter melhor QV
relacionada a saude, comparadas com as mulheres insuficientemente ativas,
independentemente da opc¢éo de exercicio realizada (CABRAL et al., 2020; IBRAHIM
et al., 2019).

Dentre as possibilidades de exercicios encontradas na literatura, o Pilates se
destaca pela facil adaptacéo e aceitacao, principalmente pela populacao de mulheres
na pés-menopausa (DENHAM-JONES et al.; 2021). Em um estudo de revisdo
sistematica e metanalise, Pereira et al (2022), apontaram que exercicios de Pilates
para populacdo mais velha € uma opcdo segura e que contribui para um
envelhecimento saudavel podendo retardar e combater 0os processos degenerativos
associados a senescéncia. Esta revisdo, mostrou uma tendéncia robusta para os
beneficios proporcionados pelo Pilates sobre as diversas capacidades fisicas.
Segundo esse estudo, as melhoras observadas em relacdo ao bem-estar dos
praticantes sdo possibilitadas por uma associacdo entre oS componentes sociais e
fisicos que a pratica de Pilates possibilita, contribuindo assim para um envelhecimento

mais saudavel e ativo.

3.3 Exercicio de Pilates

Pilates € uma possibilidade de exercicio fisico na qual sua execugéo requer
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estabilizacdo central, atencdo ao controle muscular, flexibilidade, forca, postura e
respiracdo (WELLS et al., 2012). Foi desenvolvido no inicio do século XX em
Monchengladbach na Alemanha por Joseph Hubertus Pilates. A infancia de Joseph
Pilates foi marcada por sua fragilidade; sofreu de asma, bronquite, raquitismo e febre
reumatica. Sua condicdo fisica o incentivou a pratica de esportes como esqui,
mergulho, ginastica, yoga e boxe. Autodidata, nutria profundo interesse em areas da
saude como Fisiologia, Anatomia e Medicina tradicional chinesa, que mais tarde
influenciaram no desenvolvimento do que Joseph inicialmente chamou de Contrologia
(controle harmonioso entre corpo e mente) (PANELLI; DE MARCO, 2017).

Em 1912, Joseph Pilates mudou-se para a Inglaterra onde trabalhou como
boxeador profissional e artista de circo. Dois anos mais tarde devido a | Guerra
Mundial foi considerado inimigo politico onde ficou recluso no campo de concentracéo
de Lancaster. Nesta condicdo, refinou e aplicou seus conhecimentos sobre saude
encorajando todos os membros do acampamento a participarem de seu programa de
condicionamento baseados nos exercicios realizados no solo. O reconhecimento de
sua técnica ocorreu pela constatacao de que nenhum individuo sucumbiu a epidemia
de gripe Influenza que levou ao 6bito milhares de pessoas no ano de 1918 (LATEY,
2001; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

Com o fim da Guerra, Joseph Pilates retornou para Alemanha onde foi
convidado a treinar a policia de Hamburgo, porém, ndo contente com a situacao de
seu pais pos-guerra, emigrou em 1926 para os Estados Unidos onde fundou seu
primeiro estudio na cidade de Nova York. Bailarinos, coredgrafos e artistas famosos
da época logo se beneficiaram com sua técnica que se difundiu rapidamente desde
entdo (PANELLI; DE MARCO, 2017).

Joseph desenvolveu um abrangente método de exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular, que juntos pretendem criar um corpo forte e agil bem como
atingir o desenvolvimento ideal, com vigor mental renovado e crescimento espiritual.
O criador desse método de exercicios, em seu livro Return to life Through Contrology,

afirmou:

Contrologia é a completa coordenacao de corpo, mente e espirito. Através
dela vocé primeiro adquire um controle total de seu préprio corpo e depois,
através de repeticbes apropriadas desses exercicios, vocé gradual e

progressivamente adquire um ritmo natural e a coordenacéo associados com
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todas as atividades de seu subconsciente (PILATES; MILER, 2015).

Joseph desenvolveu todos os equipamentos, que sdo utilizados até hoje:
reformer, cadillac, wunda chair, ladder barrel, (figura 3), spine corrector, smal barrel,

wall unit, e alguns acessoérios como magic circle, foot corrector, toe exercise.

Figura 3. Principais equipamentos utilizados nos exercicios de Pilates: a) cadillac;
b) reformer; c¢) ladder barrel; d) wunda chair.

Fonte: Google imagens

Os exercicios sao divididos em duas categorias: exercicios no solo que
utilizam o peso corporal e a for¢a da gravidade como fatores de resisténcia, chamado
de Mat Pilates, assim como podem ser acrescentados acessorios e exercicios feitos
nos aparelhos que utilizam resisténcia proporcionada pelo uso de molas e polias que
sao responsaveis por oferecer uma resisténcia que se altera proporcionalmente a sua
extensibilidade (torque de resisténcia). Para o0 aumento da sobrecarga o
posicionamento das molas é 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 adaptagdes no proprio movimento (realizando o exercicio com
grau de dificuldade maior), o que néo permite que a sobrecarga seja alterada demaneira
sensivel, como ocorre nos equipamentos (OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES- OLIVEIRA,
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2019; WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012).

Os exercicios de Pilates envolvem contracdes concéntricas, excéntricas e
isométricas de todos o0s 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 intervencédo levam em
consideracdo os objetivos especificos de cada praticante. Durante a execucao dos
exercicios os praticantes sao orientados a respeitar seis principios, sendo eles:
Centro, Controle, Concentracao, Fluidez, Precisdo e Respiracao (Figura 4), os quais
sdo previamente ensinados, e reforcados sobre sua importancia durante todos os
movimentos (DI LORENZO, 2011). Wells, Kolt e Bialocerkowski (2012), em sua
revisdo sistematica sobre essa teméatica, explicam que o principio da centralizacédo se
refere a contracdo dos musculos onde maior énfase deve ser colocada sobre os
musculos do centro, ou nucleo do corpo, estabilizadores da coluna (durante todos os
exercicios), conhecidos como “power house”, localizado entre o assoalho pélvico e a

caixa toracica.

O controle € outro principio do método, que diz respeito a forma de execucéo
dos exercicios, que devem ser realizados através de uma boa postura e do controle
das fases concéntricas, excéntricas e isométricas, em velocidade moderada durante
a execucdo. Conforme a habilidade na execucdo do movimento aumenta, esse
controle torna-se mais refinado e efetivo evitando tensdes musculares excessivas. A
concentracéo, refere-se a atencdo cognitiva necessaria para a execuc¢ao correta dos
exercicios e o foco direcionado sempre para o segmento muscular exigido durante o

exercicio, concentrando no segmento corporal que esta sendo ativado. Concentre-se

Nnos 0S movimentos corretos cada vez que vocé exercita, para ndo os fazer de forma

impropria; a mente deve guiar o corpo (LATEY, 2002).

O principio da fluidez, diz respeito a transicdo suave dos movimentos dentro
da sequéncia dos exercicios, sem trancos ou solavancos. Para alcancar a fluidez os
movimentos partem de um centro fortalecido fluindo para as extremidades com
refinamento, nem muito rapidos nem muito lentos (PANELLI; DE MARCO, 2017). A
precisdo menciona que 0s exercicios devem ser realizados sem compensacfes
corporais, e sempre realizados em uma amplitude maxima para que o praticante possa

obter os resultados dos exercicios, mas sem que provoque lesoes.
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A Respiracdo também é um principio incentivado no Pilates, o qual deve ser
realizado por intermédio de uma inspiracdo profunda quando o aluno estad se
preparando para realizar o movimento e uma expiracéo profunda durante a realizacao

do movimento. Para Joseph:

"Antes que qualquer beneficio real possa ser derivado de exercicios fisicos,
€ preciso primeiro aprender a respirar corretamente. Nossa propria vida
depende disso” (PILATES; MILLER, 2015).

Quando orientada adequadamente, aumenta a consciéncia corporal
estimulando o controle adequado do centro do tronco, com o0 uso das costelas
inferiores, todos os musculos abdominais e conectando-se com o assoalho pélvico,
melhorando o alinhamento e promovendo o relaxamento interno, liberando o corpo de

sobrecargas inadequadas ou qualquer rigidez (LATEY, 2002).

Figura 4. Principios do Pilates

Fonte: Prépria

Os exercicios de Pilates, quando realizados seguindo o0s principios,
possibilitam beneficios amplamente citados na literatura; podem ser recomendados
para melhora do equilibrio postural estatico e dinamico em mulheres na pos-
menopausa, considerando-se entdo; uma forma eficaz de exercicio para melhorar o
equilibrio em adultos mais velhos (OLIVEIRA et al.; 2015; CASONATTO, YAMACITA,
2020).

Silva et al (2021), em sua reviséo sistemética e metanalise concluiram que o
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Pilates apresenta evidéncias na reducéo de fatores de riscos de quedas em idosos
saudaveis. Além disso, quando comparado com grupos de controle, demonstrou
melhorar mobilidade, mobilidade geral, equilibrio postural, marcha e medo de queda
desses idosos levando a reducdo do risco de quedas. Bullo et al (2015), em sua
revisao sistematica, complementaram que o treinamento com os exercicios de Pilates
podem melhorar a QV do idoso, devido aos beneficios transmitidos na prevencgao de

quedas, aptidao fisica e independéncia nas atividades de vida diéria.

Em se tratando de QV, mesmo sendo avaliada geralmente como desfechos
secundarios, diversos estudos mostram que o Pilates pode melhorar
significativamente a QV em mulheres na pés-menopausa, mostrando que o exercicio
nao é apenas importante para melhorias desse desfecho, mas tambémna prevencéo do

declinio funcional levando a um estilo de vida mais ativo para essas

mulheres (LIPOSCKI et al., 2018; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2018;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2016; MARTINS et al., 2021).

Outros beneficios descritos na literatura sdo: a melhora da flexibilidade
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2016; GARCIA-GARRO et al., 2020), da
funcdo pulmonar (ALVARENGA et al., 2018), da postura (JUNGES et al., 2012),
proporciona melhora da forga, resisténcia e poténcia muscular (FINATTO et al., 2018;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA et al., 2017; AIBAR-ALMAZAN 2020;
SUNER-KEKLIK et al., 2021) diminuicdo de dores (MIYAMOTO et al., 2018; FREITAS
et al., 2020), qualidade do sono, ansiedade, depressao, fadiga (AIBAR-ALMAZAN et
al., 2020) e QV (OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2018; SILVEIRA et al.,
2022; MARTINS et al., 2021; PAYAM e MOGHADASI, 2021).

Dentro desse contexto os exercicios de Pilates vem demonstrando uma
importante relevancia para melhorar a funcionalidade e a QV de mulheres na pés-
menopausa, sendo associado a maiores escores de QV, especialmenteem dominios
relacionados a funcionamento fisico, saude geral e saude mental, tdo importantes

nessa condicdo especifica e delicada da vida feminina.

3.4 Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida (QV) foi utilizado pela primeira vez em 1964 pelo

entdo presidente dos Estados Unidos; Lyndon Johnson, onde declarou: “...o0s objetivos
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nao podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos
através da QV que proporcionam as pessoas”. Apos a Segunda GuerraMundial, o
senso comum apropriou-se do termo, com a no¢do de sucesso associadaa melhoria
do padrdo de vida, relacionado a obtencdo de bens materiais, como casa propria,
carro, salario (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007). N&do existe um consenso
sobre o conceito de QV. Dentro de um contexto generalizadoa QV esta relacionada a
fatores como: estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer,
relacdes familiares, disposicdo, prazer e espiritualidade dos individuos (NAHAS,
2006).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHO) em

1994, definiu QV como “a percepc¢édo do individuo de sua insercdo na

vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (Figura 5). E um conceito
amplo, que incorpora de forma complexa a saude fisica dos individuos, estado
psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e suas
relagbes com caracteristicas salientes do ambiente (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007). Essa definicdo destaca a visao de que a QV é subjetiva, inclui

facetas positivas e negativas da vida e € multidimensional (FLECK, 2000).

Figura 5. Definicdo de Qualidade de vida

Fonte: Prépria
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No geral, para se obter uma boa QV s&do necessarios habitos alimentares
saudaveis, manutencdo de relacionamentos sociais saudaveis, reserva de tempo
destinado ao lazer, acesso a higiene, monitoracdo da saude através de consultas e
exames, opgao religiosa/espiritual, acesso aos meios de reabilitacdo e aos recursos
que possibilitem maior independéncia, obtencdo de moradia digna e realizacdo de

exercicios fisicos de forma regular e sistematizada (OLIVEIRA, 2017).

A QV relacionada a saude é um importante mediador de um marcador
substituto para futuras doencas, incapacidades e mortalidade. Fatores da menopausa
e fatores de salde relacionados podem estar associados ao aumento daprevaléncia

da funcéo fisica limitagbes entre as mulheres em comparagdo com 0s

homens, independente de envelhecimento (BARATI et al., 2021). Os sintomas
relacionados a menopausa podem ser graves o suficiente para afetar o funcionamento
pessoal e social das mulheres e impactam negativamente sobre a QV. Fatores
relacionados a genética, maus hébitos alimentares, baixo nivel de atividade fisica
conflitos culturais e desigualdades socioeconémicas sdo os fatores mais significativos
qgue influenciam no agravo dos sintomas da menopausa e consequentemente
reduzem a QV dessa populacédo (LARROY et al., 2019).

Avaliar a QV é fundamental na pratica clinica para todos os profissionais que
trabalham com exercicios fisicos, pois os problemas identificados naavaliacdo de QV,
facilitam as modificacdes para melhorias no tratamento, além de clarificarem quais as

terapias que oferecem maiores beneficios (HARALDSTAD et al.,2019).

Segundo Haraldstad et al (2019), a analise da QV é cada vez mais utilizada
em estudos do tipo ensaios clinicos, muitas vezes como componente de uma
avaliacao de diferentes resultados de tratamento ou intervencdo. Os autores desse
estudo citado acima, ainda reforcam que muitas das intervencbes descritas nos
ensaios clinicos ndo visam primariamente, aumentar a QV, aparecendoesse desfecho

frequentemente como resultado importante nos estudos, mas secundario.

Incluir a QV como desfecho secundario enfatiza a importancia de tais
gquestdes ao avaliar os beneficios de diferentes op¢cdes de tratamento; ou seja, 0s
pesquisadores estdo interessados tanto nos resultados quanto nos efeitos do

tratamento na vida dos pacientes. Essa condicdo, pode fornecer informacbes aos
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profissionais da salude que atuam com exercicios fisicos sobre a melhor forma de

priorizar a QV populacional.

Duas revisdes sistematicas (RS) abordaram o assunto QV. Silveira et al
(2022), analisaram 30 estudos, onde buscaram verificar a influéncia dos exercicios de
Pilates sobre a QV de seus praticantes. Os autores incluiram para essa RS, estudos
observacionais e experimentais que investigaram individuos maiores de 18 anos de
ambos os sexos. Os achados dessa RS foram que os exercicios de Pilates influenciam
positivamente a QV de praticantes de ambos 0s sexos, diferentes faixas etarias e com
diferentes condicdes clinicas.

Os principais dominios que obtiveram resultados significativos para melhora
da QV foram capacidade funcional, dor e salde mental. Os autores ainda acrescentam
gue uma importante limitacdo encontrada neste estudo, foi a faltade informacdes nos
resultados de alguns artigos avaliados sobre a especificidade dos dominios que

obtiveram sucesso com a pratica do Pilates.

Branco, Pedrosa, Oliveira (2022), em outro estudo de revisado sistemética,
buscaram analisar os efeitos de Pilates sobre a QV de idosos onde incluiram 4
estudos, sendo ensaios clinicos randomizados aleatorizados. Os resultados
sugeridos, mostraram que tanto exercicios de Pilates de forma isolada, quanto Pilates
associado a outras intervencoes, tiveram melhora significativa sobre a QV em idosos.
Os estudos também apresentaram melhoras significativas: nas areas de equilibrio, na
autonomia pessoal, na forca dos membros superiores e inferiores, na flexibilidade
corporal, na mobilidade fisica, na resisténcia aerdbica, na percepc¢ao, na sociabilidade

e na saude mental.

Contudo, vale salientar que dentre os 4 estudos selecionados para o trabalho,
apenas 1 atingiu pontuacéo referente a boa qualidade na escala PEDro (pontuagéo
6/10) e os autores néo citaram as limitacdes do estudo, dessa forma os resultados
desse trabalho precisam ser analisados com cautela. Haja vista que a literatura, até o
momento nao apresenta revisao sistematica com metanalise para avaliar os efeitos de
Pilates sobre a QV em mulheres na pés-menopausa, verificamos a importancia deste

tipo de estudo.

Diante da relevancia discutida anteriormente, para avaliar a QV diversos

instrumentos ou questionarios tém sido utilizados nesse quesito na area da saude. No
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entanto, além dos instrumentos genéricos, varios instrumentos especificos foram
desenvolvidos com a finalidade de avaliar de forma mais direta o impacto da
menopausa ha avaliagdo global de saude dos pacientes. A escolha de um
determinado instrumento baseia-se principalmente em sua proposta de estudo. O
instrumento deve apresentar-se de preferéncia em um formato simples, de facil
aplicacdo e compreensdo, com tempo de administracdo apropriado (CICONELLI et
al., 1999).

3.4.1 Instrumentos para avaliar qualidade de vida

A Organizacdo Mundial da Saude elaborou o questionario WHOQOL para
verificar o nivel da QV dos diferentes grupos sociais, de diferentes paises e culturas.
O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis dominios:
fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses dominios séo divididos em 24
facetas. Cada faceta é composta por quatro perguntas. Além das 24 facetas
especificas, o instrumento tem uma 25a composta de perguntas gerais sobre QV. As
respostas para as questdes do WHOQOL séao dadas em uma escala do tipo Likert. As
perguntas sao respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo do
conteudo da pergunta): intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo (FLECK,
2000).

O instrumento WHOQOL-OLD é uma ferramenta adicional para o WHOQOL-
100 como uma ferramenta util alternativa na investigacao da QV em idosos, incluindo
aspectos relevantes ndo contemplados pelos instrumentos originalmente concebidos
para populacdes ndo idosas. O WHOQOL-OLD compreende 24 itens registrados em
uma escala Likert de cinco pontos, dividida em seis facetas. Habilidades sensoriais,
Autonomia, Atividades passadas, presentes e futuras, Participacdo social, Morte e
Intimidade. Cada faceta consiste em quatro itens,e assim gera escores independentes
variando de 4 a 20 pontos (convertidos em umaescala de 0-100). Assim como para
outros instrumentos WHOQOL, escores mais altosrepresentam melhor qualidade de a
vida nas facetas (FLECK et al., 2006).

O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health

Survey) é um instrumento de medida genérica do estado de salude que avalia QV,
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sendo de facil administracdo e compreensdo, composto por 36 itens que analisam
dominios da capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (JENABI et al.,
2015). Apresenta um escore final de 0 a 100, onde O corresponde a um pior estado de
saude e 100 maior estado de saude geral (CICONELLI et al., 1999).

Dentre as possibilidades de instrumentos para avaliar QV, ainda podemos

citar os listados na tabela abaixo:

Tabela 1. Instrumentos utilizados para avaliacao de QV.

Dominios da QV Instrumentos que avaliam a QV Autor ou 6rgéo criador
GERAL: motivagéo, Quality of Life Scale (QOLS) Flanagan (1978)
. Satisfaction with Life Domain Scale (SLDS) Backer e Intagliata (1982)
desejos, bem-estar, . . _
aportunidades, Lehman Quality of Life Interview (QOLI) Lehman e cols (1982)
. ~ CASP-19 Hyde e cols (2002)
satisfacao
Health-Related Quality of Life Questionnaire (HRQOL)  CDC (2000)
Global Quality of Life Scale Hyland (2003)
Questions on Life Satisfaction Modules (FLZM) Henrich e Herschbach
(2000)
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL- WHOQOL GROUP (1998)
100)

World Health Organization Quality of Life Instruments WHOQOL GROUP (1998)
- Bref (WHOQOL-BREF)

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL- WHOQOL GROUP (2005)
OLD)

WHOQOL Spirituality, Religiousness And Personal WHOQOL GROUP (2006)
Beliefs (WHOQOL-SRPB)

RAND-36 Hays e cols (1993)
LEIPAD De Leo e cols (1998



SAUDE: estado de
salde, estado
funcional, limitacBes
da doenga,
respostas de

tratamentos

DOENCA:
aspectos da QV
relacionados a uma

doenca especifica.

Quality of Well-Being

Sickness Impact Profile (SIP)

Notingham Health Profile (NHP)

McGill Quality of Life Questionnaire Expanded (MQOL-
E)

Sexual Quality of Life—Female (SQOL-F)

King's Health Questionnaire (KHQ)

International
Questionnaire Quality of Life (ICIQ-LUTSQol)

The Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL)
MENCAYV Scale

Consultationon Incontinence

Quality of Life and Satisfaction
Questionnaire (Q-LES-QO0)

SmithKline Beechman Quality of Life Scale (SBQOLO)
Quality of Life Depression Scale (QLDS)

Quality of Life Questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis  (QUALEFFO 41)

Short Form Survey (SF-36 e SF-12)

Enjoyment
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Kaplan e cols (1976)
Bergner e cols (1981)
Hunt e cols (1986)
Cohen e cols (2019)

Symonds e cols (2005)
Kelleher e cols (1997)
Abrams e cols (2006)

Hilditch e cols (1996)
Bermejo e cols (2001)

Edicott e cols (1993)

Stoker e cols (1992)

Hunt e McKenna (1992)
European Foundation for
Osteoporosis (1997)

Ware e Sherbourne (1992)

European Organisation for the Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30 (EORTC QLQ-C30)

Aaronson e cols (1993)

Fonte: Adaptado dos trabalhos de Lima (2002, p. 19) e Timossi (2009, p. 34)

Os instrumentos genéricos de avaliacdo da QV se aplicam as mais diferentes

condicdes de saude e refletem os diversos aspectos da vida das pessoas. Esses
instrumentos listados possuem vantagens e desvantagens sendo necessario ao
pesquisador identificar as condi¢cBes especificas para considerar o instrumento que
lhe permite chegar o mais proximo possivel da intencdo de pesquisaou da proposta
desejada (TIMOSSI, 2009).

Os questionarios de QV propiciam a avaliagdo mais completa doimpacto da
doenca e tratamento no cotidiano da vida dos pacientes. Eles devem ter boa
capacidade de identificar a presenca da doencga, como, também, refletir as mudancas
evolutivas decorrentes do tratamento, quer pelo seu efeito benéfico, quer pelo seu
efeito colateral (NOBRE, 1995). Desta forma, com o intuito de avaliar a relacdo e
interferéncia dos sintomas da menopausa na QV das mulheres, foram desenvolvidos

instrumentos especificos para tal.
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3.4.2 Instrumentos para avaliar qualidade de vida na P6s-menopausa

O interesse em estudar o impacto do periodo do climatério na QV, aumentou
nas ultimas duas décadas e embora tenha havido um esforco significativo para criar
guestionarios para medir a QV de mulheres na menopausa, profissionais devem ser
capazes de identificar e quantificar esses sintomas para facilitar o diagnéstico e
monitorar o tratamento. Por isso, varios questionarios foram desenvolvidos e séo
usados como um meio simples de economia de tempo e custo-beneficio para avaliar

e monitorar as queixas da menopausa (SOUROUNI et al., 2021).

Existem questionérios especificos que avaliam o nivel da QV de mulheres no
periodo da pés-menopausa. O questionario Menopause Specifc Quality of Life
(MENQOL) foi desenvolvido em 1996, sendo uma ferramenta auto-administrada, onde
106 sintomas da menopausa sédo avaliados quanto a sua frequéncia e intensidade.

Cada sintoma é classificado em um Escala Likert de 7 pontos de 0 a 6 (0 = nada

perturbador, 6 = extremamente perturbador). E composto por 29 itens que cobrem
quatro subdominios: dominio vasomotor (itens 1-3), dominio psicossocial (itens 4 a
10), dominio fisico (itens 11 a 26) e dominio sexual dominio (itens 27-29). Nao héa
pontuacao total (SOUROUNI et al., 2021). Um estudo de revisdo sistematica sobre os
diversos questionarios que mensuram a QV em mulheres na menopausa, mostrou que
0 SF-36 e MENQOL séo os instrumentos mais utilizados para analisar essa populacao
(JENABI et al., 2015).

A Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS) foi desenvolvida em 1990 e
avalia QV e os sintomas do climatério através de 11 questdes distribuidas em 3
subescalas: sintomas somatovegetativos (falta de ar, suores, calores; mal-estar do
coracgao, problemas de sono; problemas musculares e nas articulacdes), psicolégicos
(estado de animo depressivo, irritabilidade, ansiedade, esgotamento fisico e mental)
e urogenitais (problemas sexuais, problemas de bexiga e ressecamento vaginal)
(SOUROUNI et al., 2021).

O questionario de Escala de Cervantes (CER) é autoaplicavel, composto por
31 itens, distribuidos em quatro dominios que avaliam menopausa e saude (15 itens),
sexualidade (4 itens), relacéo de casal (3 itens) e dominio psiquico (9 itens). Sao seis
possibilidades de resposta, em numeros ordinais de zero a cinco, e por se tratar de

uma escala negativa, as questbes positivas (4, 8, 13, 15, 20, 22 e 30) possuem
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pontuacéao invertida no valor. A pontuacéo vai de zero a 155 pontos que corresponde
de melhor a pior QV, respectivamente (JENABI et al., 2015).

O indice de Menopausa de Kupperman foi desenvolvido em 1952. Este
instrumento, abrange a perspectiva da paciente e a avaliacdo do médico. Consiste em
11 itens que sdo os sintomas vasomotores, insOnia, parestesia, nervosismo,
melancolia, vertigem, mialgia, fraqueza, cefaleia, palpitacdes e formigamento. Estes
recebem valores numéricos a fim de classificar de acordo com a sua intensidade. O
escore geral destes valores € classificado como leves (19 pontos), moderados (20-
35 pontos) e graves (>35 pontos) (KUPPERMAN et al., 1953).

A Escala Climatérica de Greene foi desenvolvida em 1998. E uma ferramenta
autoaplicavel e compreende 21 sintomas. A soma total de todos os 21 sintomas da a
Escala Climatérica de Greene total Pontuacdo. Os sintomas abrangem quatro

dominios: (1) dominio psicoldgico (itens 1-11), dividido em ansiedade (itens 1-6) e

depressao (itens 7-11), (2) sintomas somaéticos (itens12-18), (3) sintomas
vasomotores (itens 19 e 20) e (4) disfuncao sexual (item 21). A Escala Climatérica de
Greene foi validado e traduzido para 21 idiomas (SOUROUNI et al., 2021).

O Women’s Health Questionnaire (WHS) foi desenvolvido em 1992, sendo
um instrumento usado para avaliar a saude da mulher de meia-idade, que visa analisar
mudancas fisicas e no bem-estar decorrentes do periodo do climatério, bem como das
alteracdes associadas a idade. E composto por 36 itens, classificados em uma escala
de 4 pontos, entre eles; depressao, humor, dificuldades cognitivas, ansiedade e medo.
Sintomas funcionais, vasomotores, problemas do sono e menstruais. Quanto maior a

pontuacao maiores sao as disfuncdes, portanto pior a QV (FILHO et al., 2005).

Mesmo com a evolucao dos instrumentos de avaliacdo da QV em mulheres
climatéricas no Brasil, com o passar dos anos, atualmente ndo contamos com uma
ferramenta considerada especifica, que tenha a sensibilidade de envolver todos os
sintomas climatéricos buscando avaliar especificamente a influéncia destes sintomas
sobre a QV da mulher. Os estudos que utilizam questionarios de QV, apresentam a
tendéncia de buscar o instrumento que mais se aproxime as caracteristicas da
populacao avaliada, e usar a comparacao com instrumentos gerais de QV para obter

uma avaliagdo mais completa.
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4 METODOS

O presente trabalho destinou-se a realizagdo de uma revisdo sistematica e
metanalise prospectivamente registtada no PROSPERO, sob o0 numero
(CRD42022339538 (Anexo I). Para a redacdo do estudo, foram seguidas as
recomendacdes do protocolo PRISMA (PAGE et al., 2021). Em relacdo aos
procedimentos metodoldgicos, foram seguidas as recomendac¢fes da colaboracdo
Cochrane para elaboracdo de revisdes sisteméticas de estudos de intervencao
(HIGGINS; THOMAS, 2021).

Para estruturacdo da pergunta de estudo e consequente definicbes de
critérios de inclusdo, estruturacdo da busca bibliogréfica, selecdo dos estudos e
extracdo dos dados, foi utilizado o método PICO (HIGGINS; THOMAS, 2021) (Tabela
2).

Tabela 2. Estratégia PICO

PICO
Populacéo Mulheres na PGs-menopausa
Intervencéo Pilates (Equipamentos/Mat)
Comparacéao Grupo controle ou outras modalidades de exercicios
Desfecho Qualidade de vida
Tipo de Estudo Ensaio Controlado randomizado (ECR)

Fonte: Acervo préprio

4.1 Critérios de inclusao e excluséo

Critérios de inclusdo: (a) Ensaios Clinicos Randomizados e controlados
(ECRs) que investigaram os efeitos dos exercicios de Pilates sobre a QV em mulheres
na pos-menopausa; (b) estudos em que o treinamento de Pilates ocorreu por
intermédio de equipamentos, acessorios ou solo; (c) trabalhos que tiveram como
desfecho priméario e/ou secundario a avaliacdo da QV em mulheres na pos-
menopausa ou idosas. Os critérios de exclusao foram (a) estudos com informacgdes
duplicadas em outro ECR; (b) exercicios de Pilates ndo associadosao desfecho da QV;

(c) participantes que apresentem quadro patolégicograve; (d) estudos que utilizaram
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exercicios de Pilates associado a outra forma de intervencao.

4.2 Bases de dados e estratégias de busca

As bases de dados utilizadas foram: PubMed; EMBASE; CENTRAL; CINAHL;
Web of Science; LILACS; SportDiscus; e PEDro. Nao foram utilizados filtros que
limitassem a data das publica¢gbes 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 néo publicados.
A lista de referéncias bibliograficas dos estudos incluidos também foi checada, na
tentativa de localizar trabalhos que poderiam nao ter sido capturados nas bases de

dados. A ultima busca ocorreu no dia 09 de marco de 2023.

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

4.3 Selecéo dos estudos

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados,
extraindo os titulos e resumos (LCO). Posteriormente, este mesmo revisor realizou a
extracdo de duplicatas. Na sequéncia, dois revisores (PPA e LIMA) fizeram de forma
cega a leitura de titulos e resumos, excluindo os trabalhos que nao atendiam aos
critérios de incluséo. Os estudos que passaram por esta fase foram lidos na integra
pelos mesmos revisores, de forma cega, para definicdo dos artigos que efetivamente
deveriam compor o estudo de revisao sistematica e metanalise conforme os critérios
de inclusdo/exclusdo previamente definidos. As divergéncias quando nédo resolvidas
entre os dois pesquisadores (PPA e LIMA) foram transmitidas ao terceiro (LCO), que
decidiu quanto a questdo. O mesmo formulario para extracdo dos dados foi utilizado

pelos autores.
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4.4 Extracao dos dados

Os dados extraidos de cada estudo elegivel foram: a) nome do primeiro autor;
ano da publicacdo e pais do estudo; b) nimero de participantes em cada grupo; d)
meédia e desvio padrdo da idade em cada grupo; e) duracéo, frequéncia e tempo de
cada sessao; f) exercicios de Pilates utilizados; g) sequéncia dos exercicios; h)
equipamentos utilizados; i) atividades realizadas por outros grupos de intervencao; j)
atividades do grupo controle; k) questionarios de QV utilizados I) resultados reportados
na publicacdo original. O mesmo formulario para extracdo dos dados foi utilizado por
ambos os revisores, de forma cega. Para os dados que nédo seapresentaram de forma
clara e que nédo foram encontrados foram enviados e-mail aosautores dos estudos

solicitando os mesmos.

4.5 Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

A qualidade metodolégica foi avaliada utilizando a escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) (MAHER et al., 2003), por intermédio da
pontuacao disponivel na propria base de dados (www.pedro.org.au/search). Quando
o estudo ndo estava classificado na base de dados PEDro, dois revisores
independentes realizaram a classificacdo de forma cega. Um terceiro revisor foi
solicitado em caso de divergéncia. A escala PEDro leva em consideracéo a validade
interna e a suficiéncia de informacfes estatisticas dos estudos, e apresenta 11
guestdes, que considera: 1) critérios de elegibilidade; 2) alocacdo aleatoéria; 3)
alocacdo oculta; 4) comparabilidade na linha de base; 5) sujeitos cegos; 6) terapeutas
cegos; 7) avaliadores cegos; 8) acompanhamento adequado (avaliagao final em mais
de 85% dos sujeitos); 9) analise por intencéo de tratar; 10) comparacdes entre grupos;
11) apresentacéo de estimativas pontuais e de variabilidade.

A criacdo da escala PEDro levou em consideracéo trés itens da escala Jadad
(JADAD et al., 1996) e nove itens da lista Delphi (VERHAGEN et al., 1998). A primeira
guestdo nao € pontuada (relacionada a validade externa do estudo) e as outras dez
guestdes sdo 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 pontuagéo = 6 foram considerados de alta

qualidade. Maher et al. (2003) demonstraram uma boa confiabilidade entre
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avaliadores, com um coeficiente de correlacao intra-classe de 0,68 quando se utiliza
classificacbes de consenso, gerados por dois ou trés avaliadores independentes na

escala PEDro.

4.6 Definicdo de Pilates

Os exercicios de Pilates podem ser realizados utilizando equipamentos
especificos (ex.: Cadillac Trapézio, Reformer Universal, Cadeira Combo e Ladder
Barrel) ou simplesmente utilizando um colchdo de ginastica, valendo-se neste caso,
do peso 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 técnica, 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 intervencéo exercicios
de Pilates em uma das duas vertentes descritas (utilizando equipamentos ou Mat),
podendo complementarmente incluir o uso de acessorios, em qualguer uma das duas

possibilidades.

4.7 Definicdo de qualidade de vida

O Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial da Saude (WHO) em
1994, definiu QV como “a percepc¢ao do individuo de sua insercdo na vida no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aosseus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes”’. E um conceito amplo, que incorpora de forma
complexa a saude fisica dos individuos, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, crengas pessoais e suas relagdes com caracteristicas salientes do
ambiente (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

4.8 Anélise estatistica.

Para metanalise, a medida de efeito foi a diferenca média padronizada
(standardized mean difference — SMD) poés-intervencdo, nos dominios dos

questionarios de QV. As comparacdes foram realizadas para: a) Pilatesvs. controle; b)
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Pilates vs. outras formas de exercicio. O teste de Cochrane Q para heterogeneidade
foi realizado e considerado estatisticamente significativo se p < 0,10.Heterogeneidade
também foi quantificada com a estatistica 12, em que 0-40% pode nado 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 modelosde efeitos fixos quando nao
houve heterogeneidade estatisticamente significativa, docontrério, foram utilizados
modelos de efeitos aleatérios. Os valores referentes aos efeitos do Pilates, foram
considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.0 tamanho do efeito das
intervencdes foi definido como pequeno (0,2), moderado (0,5)ou grande (0,8) (COHEN,
1988). Todas as analises foram processadas com oprograma Review Manager
(RevMan) [Computer program], version 5.4, Copenhagen: The Nordic Cochrane

Centre, The Cochrane Collaboration.

4.9 Avaliagao da qualidade de 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) Limitac6es no desenho do estudo ou na sua
execucao (risco de viés); b) Inconsisténcia de resultados; c) Evidéncia indireta; d)
Impreciséo; e) Outros fatores (viés de publicacdo, gradiente dose-resposta, magnitude

de efeito e fatores de confusao).

A abordagem GRADE contempla razbes para diminuir ou aumentar a
qualidade da evidéncia em cada metanalise. 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 precisdo, sem
viés de publicacdo suspeito ou conhecido. Neste caso, é improvavel que pesquisas

adicionais alterem a estimativa ou a confianga 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
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efeito, podendo, inclusive, modificar a estimativa;

c) Baixa: quando existe a necessidade de rebaixar em um nivel dois diferentes
dominios, ou quando um Gnico 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 séo rebaixados em um nivel, ou quando
existe a necessidade de rebaixar um dominio em dois niveis e outro dominio em um

nivel. Os resultados sao altamente incertos.

Eventualmente, o rebaixamento, pode ser compensado pelo aumento da
qualidade da evidéncia, possivel de ser aplicado em trés dominios: gradiente dose-
resposta, magnitude de efeito e fatores de confusdo. A (Tabela 3) apresenta um

resumo da classificacdo dos graus da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE.

Tabela 3. Classificacao dos graus de qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE.

Classificagdo Definicao

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 confianga na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro efeito pode ser

substancialmente diferente da estimativa do efeito observado.

Muito baixo Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito provavelmente sera

substancialmente diferente da estimativa do efeito observado.

Fonte: Adaptado de Schiinemann et al. (2013).

4.10 Analises de sensibilidade e de subgrupos

Andlise de sensibilidade foi realizada para verificar se os estudos de baixa
qualidade metodologica, estariam influenciando as medidas de efeito da analise
primaria. Desta forma, na analise de sensibilidade, foram incluidos apenas estudos de

alta qualidade metodolégica (PEDro = 6 pontos). Por fim, analises de subgrupo foram
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realizadas considerando a disponibilidade de informac¢des dos estudos incluidos. Trés
analises foram viaveis, sendo: tempo de intervencao de Pilates, onde consideramos
estudos com intervencéo abaixo de quatro meses e acima de quatro meses ou mais;
Pilates comparado com outras formas de exercicios e analise da forma de aplicacao

dos exercicios de Pilates (Mat Pilates ou Pilates em equipamentos).
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5 RESULTADOS

5.1Sintese qualitativa dos estudos

Foi possivel identificar 760 relatérios potencialmente relevantes nas bases de
dados. Apds retirar as duplicatas (347), foi realizada a leitura de 421 titulos e resumos,

dos quais 205 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao/excluséo.

Dos 216 relatorios restantes, 10 ndo foram encontrados (todos registros de ensaios
clinicos com estudos ndo concluidos ou sem resposta dos autores). Portanto, 206
relatorios foram acessados na integra, dos quais 195 nao atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os motivos de excluséo foram: a) ndo ser um ECR (55 estudos); b) ndo
utilizaram Pilates como intervencéo (3 estudos); c) ndo eram mulheres na poés-
menopausa ou participantes com menos de 60 anos (89 estudos); d) ndo avaliaram
QV (25 estudos); patologias graves (23 estudos). Por fim, 11 estudos foram incluidos
na revisao sistematica. O diagrama de fluxo Prisma ilustra os eventosde identificacéo,
triagem e incluséo (Figura 6).

Os ensaios clinicos randomizados e controlados incluidos nesta reviséo
sistematica (Tabela 4) foram publicados entre os anos de 2010 (SIQUEIRA
RODRIGUES et al., 2010) até 2021 (PAYAM E MOGHADASI, 2021), e o numero total
de participantes foram 434 (variando entre 20 e 60). Os paises originarios dos estudos
foram dois do Ir& (PAYAM E MOGHADASI, 2021; HASSANI et al., 2018), seis do Brasil
(PUCCI et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2015; LIPOSCKI et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2018; TOZIM et al.,2014; SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010), e trés da Turquia
(YILDIZHAN E AGGON, 2020; ANGIN et al., 2015; KUCUKCAKIR et al., 2013).

Os grupos de intervencbes em cada estudo variaram de dois (PAYAM E
MOGHADASI, 2021; YILDIZHAN E AGGON, 2020; LIPOSCK!I et al., 2019; HASSANI
et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2015; TOZIM et al.,, 2014; ANGIN et al., 2015;
KUCUKCAKIR et al., 2013; SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010) a trés (OLIVEIRA
et al., 2018; PUCCI et al., 2020). As intervencdes tiveram variacdo de um més e meio
(PAYAM E MOGHADASI, 2021) até um ano (KUCUKCAKIR et al., 2013).

A frequéncia semanal de Pilates variou de duas (PUCCI et al.,, 2020;
YILDIZHAN E AGGON, 2020; LIPOSCKI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015; TOZIM
et al., 2014; KUCUKCAKIR et al., 2013; SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010) a seis
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vezes por semana (PAYAM E MOGHADASI, 2021) com tempo minimo de 30 minutos
por sessdo em um unico estudo (LIPOSCKI et al., 2019), com a maioria durando 60
minutos (PUCCI et al., 2020; YILDIZHAN E AGGON, 2020; OLIVEIRA et al., 2018;
HASSANI et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2015; TOZIM et al.,2014; ANGIN et al., 2015;
KUCUKCAKIR et al., 2013; SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010).

Em relag&o ao tempo de intervencao, quatro estudos forneceram tratamento
durante quatro meses ou mais (ANGIN et al., 2015; KUCUKCAKIR et al., 2013;

OLIVEIRA et al., 2018; LIPOSCKI et al., 2019) e cinco estudos forneceram tratamento
por menos de quatro meses (PAYAM, MOGHADASI 2021; HASSANI et al., 2017,
OLIVEIRA et al., 2015; PUCCI et al., 2020; YILDIZHAN et al., 2020).

O numero de séries e repeticdes para cada exercicio foi reportado em sete
estudos (PUCCI et al., 2020; YILDIZHAN e AGGON, 2020; OLIVEIRA et al., 2018;
HASSANI et al., 2017; OLIVEIRA et al.,, 2015; TOZIM et al.,2014; SIQUEIRA
RODRIGUES et al., 2010).

No que se refere a avaliagdo da QV, houve uma variedade de questionarios
utilizados nos estudos; Leipad Questionnaire foi utilizado em um (PAYAM,
MOGHADASI, 2021); WHOQOL-OLD foi utilizado em dois (PUCCI et al.,, 2020;
SIQUEIRA RODRIGUES et al.,, 2010); WHOQOL-BREF utilizado em um
(PUCCI et al., 2020); Short Form Health Survey (SF-36) foi utilizado em seis estudos
(PUCCI et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2015; LIPOSCKI et al.,
2019; TOZIMET al., 2014; KUCUKCAKIR et al., 2013); Escala de Bem-Estar Subjetivo
(SWS) em um (YILDIZHAN, AGGON, 2020); CASP19 em um (HASSANI et al., 2018);
QUALEFFO-41 em dois (ANGIN et al., 2015; KUCUKCAKIR et al., 2013). A maioria
dos ensaios controlados e randomizados utilizaram o questionario SF-36 (54,54%).
Cabe salientar que néao foi utilizado por nenhum estudo, questionarios especificos para
avaliar a QV na menopausa, entre eles; o questionario MenopauseSpecifc Quality of
Life (MENQOL), A Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS), A Escala Climatérica

de Greene.

O uso de equipamentos tradicionais para a pratica de Pilates, os quais utilizam
molas com forma de resisténcia, ocorreu em dois estudos (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
PIRES-OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2018), enquanto
sete estudos utilizaram Mat Pilates com acessorios (KUCUKCAKIR et al., 2013;
TOZIM et al., 2014; ANGIN et al., 2015; HASSANI et al., 2017; YILDIZHAN; AGGON,
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2020; PUCCI et al., 2020; PAYAM; MOGHADASI, 2021), e outros dois estudos
utilizaram ao mesmo tempo Mat Pilates e equipamentos (LIPOSCKI et al., 2019;
SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010). Apenas dois estudos utilizaram outras formas
de intervencao para comparacdo com o grupo Pilates, tais como, treinamento de forga
(PUCCI et al., 2020), e vibracdo de corpo inteiro (OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-
OLIVEIRA, 2018).

Em sete estudos os grupos controles mantiveram a rotina habitual (PAYAM,;
MOGHADASI, 2021; YILDIZHAN; AGGON, 2020; OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-
OLIVEIRA, 2018; LIPOSCKI et al., 2019; HASSANI et al., 2017; ANGIN et al., 2015 e
SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010); em um estudo além da rotina habitual os
participantes também receberam palestras e foram orientados a ndo praticarem
exercicios fisicos (TOZIM et al., 2014); em outros trés estudos o0 grupo controle
realizou uma intervencado minima, como alongamento estatico (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
PIRES-OLIVEIRA, 2015), exercicios de extenséo toracica (KUCUKCAKIRet al., 2013),
e jogos para memoria, coordena¢do motora, e caminhadas leves (PUCClet al., 2020).

Dos 11 ECRs incluidos nesta reviséo sistematica, nove encontraram melhora
significante intragrupo a favor dos exercicios de Pilates na melhora da QV (PAYAM;
MOGHADASI, 2021; PUCCI et al.,, 2020; YILDIZHAN; AGGON, 2020; OLIVEIRA;
PIRES-OLIVEIRA, 2018; LIPOSCKI et al., 2019; OLIVEIRA; PIRES- OLIVEIRA, 2015;
ANGIN et al., 2015; KUCUKCAKIR et al., 2013; SIQUEIRA RODRIGUES et al., 2010).

Dois estudos ndo apresentaram melhora significativa para o grupo Pilates
(HASSANI et al., 2018 e TOZIM et al., 2014).

Na comparacao intergrupo, foram encontrados efeitos significantes na QV, a
favor do Pilates quando comparado ao grupo controle, em seis estudos (PAYAM;
MOGHADASI, 2021; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2018;LIPOSCKI et al.,, 2019;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015; ANGIN et al., 2015;

KUCUKCAKIR et al., 2013). Por fim, os ECRs incluidos nessa RSM, néo relataram

eventos adversos.
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Identificac&o de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificac&o de estudos por meio de outros métodos

Registros identificados de:
Bancos de dados (n = 760)
Central (n = 157); Embase (n =
226); Web of Science (n = 126);
LILACS (n = 2); Pedro (n = 25);
Pubmed (n = 84); CINAHL (n =
79); SportDiscus (n = 44); Scielo
(n=17)

Registros (protocolos de
ensaios clinicos) (n = 8)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos
(n =347)

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

Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

Registros identificados de:
Sites (n =0)

Organizag@es (n = 0)
Pesquisa de citag8es (n = 0)

y

Registros selecionados
(n = 421)

Registros excluidos**
(n = 205)

A 4

Relatdrios procurados para
recuperacgao
(n =216)

Relatérios ndo recuperados
(n =10)

Relatorios procurados para
recuperacao

\4

Relatorios avaliados para
elegibilidade
(n =206)

Incluidos

Estudos incluidos na revisao
(n=11)

Relatérios de estudos
incluidos (n = 11)

Relatérios excluidos

(n = 195):

Nao ECR (n =55)

N&o Pilates (n = 3)

N&o qualidade de vida (n =
25)

N&o mulheres na pos
menopausa (n = 89)
Patologias graves (n=23)

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

(n=0)

\4
Relatérios avaliados para
elegibilidade
(n=0)

Relatérios excluidos
(n=0)

Figura 6. Diagrama de Fluxo Prisma, ilustrando as fases de identificacdo, triagem e incluséo dos estudos na revisao sistematica.




Tabela 4. Resumo dos artigos incluidos na revisao sistematica.
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Autores Numero de Média e Duragéo do Protocolo dos Outra Grupo controle Avaliacédo da Resultados reportados na
Ano participantes DP das estudo, exercicios de intervencao qualidade de publicacédo original (p <
Localizagéo idades frequéncia Pilates vida 0,05)
semanal e (exercicios,
tempo de nimero de
cada sessdao séries e
repeticdes,
controle de
intensidade)

Payam e 30 Mulheres Pilates: 6 sem. Pilates-M - Mantiveram sua Leipad Pilates: Melhora intragrupo e

Moghadasi Pilates = 15 71.86 + 6x sem. NuUmero de séries rotina habitual Questionnaire intergrupos

2021 CON =15 6.20 (36 sessdes). | e repetigbes: NR

Ird CON: 45-60 min.

73.26 £
5.98

Pucci et al. 41 Mulheres Pilates: 12 semanas. | Pilates-M Treino: 2 Atividades ludicas e | WHOQOL-OLD | Pilates: Melhora significativa

2020 Pilates = 13 64.92 + 2 X semana. Acessorios: bola Exercicios de cognitivas (jogos e intragrupo no WHOQoL-OLD

Brasil Treino = 14 3.93 (24 sessdes). | suica e halteres. MMSS (supino, exercicios para WHOQOL- no dominio o Participag&o

CON=14 Treino: 60 min. NuUmero de séries | remo). memoéria e BREE Social.

67.07 + e repeticdes: 2 Exercicios de coordenacéo Treino vs Pilates: Melhora
5.85 1x5a10. MMII (leg press e | motora). Short Form significativa intergrupo a favor
CON: Escala de Borg cadeira flexora). | Caminhadas leves. Health Survey do GTR nas variaveis
69.93 + modificada. 2 Exercicios de 2 x semana (24 (SF-36). Vitalidade e Saude Mental do
7.27 tronco (elevagdo | sessdes). SF-36.

de quadril e 40 minutos.

abdominal).

2 a4 sériesde 6

a 15 repeticbes.

Realizado teste

de 10 RM.

Yildizhan e 36 Mulheres Pilates: 8 semanas. Pilates-M - N&o realizaram Escala De Bem- | Pilates: Melhora significativa

Aggon Pilates = 21 50.04 2 x semana Numero de séries nenhuma Estar Subjetivo intragrupo nos escores de

2020 CON =15 CON: (16 sessbes). | e repeti¢des: intervengéo. (SWS). bem-estar subjetivo.

Turquia 51.93 60 minutos. 1x8. Pilates vs controle: Melhora
significativa nos escores
subjetivos de bem-estar
apenas no GP.
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Oliveira et al. 51 Mulheres Pilates: 24 semanas. Pilates-E VCI Na&o realizaram Short Form Pilates vs Controle:
2018 Pilates = 17 55.5+6.8 | 3 xsemana NUmero de séries | 5 minutos. nenhuma Health Survey Melhora significativa
Brasil Vibracdo =17 | Vibragdo: | (78 sessdes). | e repetigbes: Alternancia intervencgéo. (SF-36). intergrupo para os dominios
CON =17 56.3 £ 6.4 | 60 minutos. 1x10. lateral. papel-fisico, dor corporal,
CON: 1 minuto de Frequéncia 20 funcionamento social e papel-
541+5.2 descanso. Hz, emocional a favor do Pilates.
Escala de Borg deslocamento
CR10 pico a pico de
4mm.Magnitude
de 31,5 m/s2 ou
3,29.
Liposcki et al. 20 Mulheres Pilates: 24 semanas. Pilates-M e - N&o realizaram Short Form Pilates: Melhora significativa
2019 Pilates=9 63.7+£3.3 | 2xsemana Pilates-E nenhuma Health Survey intragrupo na qualidade de
Brasil COM=11 CON: (52 sessbes). | NUmero de séries intervencéo. (SF-36). vida.
65.2+3 30 minutos. e repeti¢cdes: Pilates vs Controle: Melhora
NR significativa intergrupo na
qualidade de vida a favor do
GP, exceto em aspectos
emocionais.
Hassani et al. 40 Mulheres Pilates: 8 semanas. Pilates-M - Realizados apenas CASP19 Pilates: N&o houve diferenca
2018 Pilates = 20 95.3+ 3 X semana Numero de séries 0s cuidados clinicos significativa.
Ird CON =20 5.66 (24 sessOes). | e repetigdes: habituais.
CON: 60 minutos. 1x 5-10
65.55 +
2.3
Oliveira et al. 32 Mulheres Pilates: 12 semanas. Pilates-E - Realizarm Short Form Pilates: Melhora significativa
2015 Pilates= 16 63.60 + 2 X semana Numero de séries exercicios de Health Survey intragrupo em todas as
Brasil CON=16 1.0 (24 sessbes). | e repeticdes: alongamento (SF-36) subescalas do SF-36.
CON: 60 minutos. 1x 10 estatico ativo. Pilates vs Controle:
64.20 + 1 minuto de 3 séries de 30 Melhora significativa
0.8 descanso. segundos intergrupo a favor do Pilates

Escala de Borg.

em todas as subescalas,
exceto funcao social e fungcéo
emocional.
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Angin et al. 41 Mulheres Pilates: 24 semanas. | Pilates-M Na&o realizaram QUALEFFO-41. | Pilates: Melhora significativa
2015 Pilates= 22 58.23 + 3 x semana Acessorios: bola nenhuma intragrupo na qualidade de
Turquia CON=19 5.46 (72 sessdes). | suica e Thera- intervencgéo. vida.
CON: 60 minutos. band. Pilates vs. Controle: Melhora
55.95 + Numero de séries significativa intergrupo a favor
9.22 e repeticdes: do Pilates quanto a qualidade
NR de vida.
Tozimet al. 31 Mulheres Pilates: 8 semanas. Pilates-M Participou de Short Form Pilates: N&o houve diferenca
2014 Pilates= 14 67.00 + 2 x semana Acessorios: bola palestras. Health Survey significativa intragrupo.
Brasil CON= 17 2.80 (16 sessdes). | suica e Thera- Orientado a ndo (SF-36). Pilates vs controle:
CON: 60 minutos. band. mudarem a rotina e Melhora significativa a favor
64.88 + NuUmero de séries nao praticarem do Pilates no aspecto
4.04 e repeticdes: exercicios fisicos. atividade fisica.
2 x 2 a 5 minutos
por exercicio.
Intervalo de 1
minuto.
Kugukcakir et 60 Mulheres Pilates: 52 semanas. Pilates-M Exercicios de Short Form Pilates: Melhora significativa
al. Pilates= 30 56.6 + 5.5 | 2 x semana Acessorios: bola extensdo toracica Health Survey intragrupo.
2013 CON= 30 CON: (104sessbes). | suica e Thera- na posicao sentada | (SF-36) Pilates vs controle: Melhora
Turquia 56.3 +5.0 | 60 minutos. band. em domicilio. significativa intergrupo a favor
Numero de séries Numero de séries e | QUALEFFO-41 do Pilates.
e repetigdes: repeticdes:
NR 3x20
Siqueira 52 Mulheres 66 £4 8 semanas. Pilates-M e N&o realizaram WHOQoL-OLD Pilates: Melhora significativa
Rodrigues et Pilates= 27 2 X semana Pilates-E nenhuma intragupo.
al. CON= 25 (16 sessbes). | Numero de séries intervencgéo.
2010 60 minutos. e repeticdes:
Brasil 10 repeticoes.

CON: controle; NR: néo reportado; Pilates-M: mat Pilates; Pilates-E: Pilates equipamento; RM: repeticdo méxima; VCI: vibracdo de corpo inteiro.
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5.2 Qualidade metodoldgica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodolégica, apresentada na (tabela 5),
demonstrou que dosl11 estudos incluidos na revisao sistematica, cinco foram de alta
qualidade (escore PEDro = 6 pontos), com escore médio entre os estudos de 5,18
+1,40.

Tabela 5. Andlise da qualidade metodologica dos estudos avaliada pela escala
PEDro.

Estudo 11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Escoret
Payam e Moghadasi (2021) o+ -+ -+ o+ 4 + 6
Pucci et al. (2020) + o+ -+ o+ .o + + 6
Yildizhan e Aggon (2020) ; + - ; ; ; .+ 4 ; + 4
Oliveira et al. (2018) + o+ o+ o+ - -+ o+ o+ + + 8
Liposcki et al. (2019) . + -+ . . . . + + 4
Hassani et al. (2017) + o+ -+ L .o+ o+ 4 + 6
Oliveira et al. (2015) + o+ - -+ + + 5
Angin et al. (2015) + o+ - + - R -+ . + + 5
Tozimet al. (2014) + o+ - R R R R R R + + 3
Kucgukgakir et al. (2013) . + -+ -+ o+ + + 6
Siqueira Rodrigues et al. (2010) . + -+ - _ _ - _ + + 4

Tltem n&o considerado na pontuagao; tMédia geral (DP): 5,18 (1,4); +: critério atendido; -:
critério ndo atendido.

Legenda: 1) Elegibilidade; 2) Randomizacgdo; 3) Alocacdo cega; 4) Semelhanca entre os
grupos no baseline; 5) Sujeitos cegos; 6) Terapeutas cegos; 7) Avaliadores cegos; 8) Perda
de seguimento < 85%; 9) Analise por intencéo de tratar; 10) Comparac¢des entre 0S grupos
pés-intervencdo; 11) Medidas de precisao e variabilidade.

5.3 Sintese quantitativa dos estudos (Metanélise)

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

A Figura 7, demonstra a analise primaria envolvendo a comparacéo entre os
exercicios de Pilates vs grupos controle para o dominio geral de QV (SMD = 0,30
[1C95% -0,90, 1,51] 12 =93%, p =0,62, n = 213, estudos = 6); Nao houve

resultado significante para analise primaria envolvendo a QV geral,
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onde o tamanho de efeito foi pequeno e a certeza de evidéncia foi muito baixa
(rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e impreciséo) (Tabela 6).

a) Qualidade de vida geral

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Payam etal. 2021 288 504 15 404 TEE 15 1BTH -1.74 [2.60,-0.89) —
Puccietal 2020 87 106 13 94836 1084 14 169% -0.77 F1.65,0.02) —
Hassani etal 2018 389 475 20 4058 385 20 1T 4% -0.38[1.01,0.29) T
Yildizhan et al. 2020 17233 2043 21 1754 497 15 17.3% -013F0.80,0.53) -
Kugukgakiretal. 2013 6.2 81 30 B4 114 30 1T 4% 1.8001.19, 2.40] -
Liposckietal. 20149 921 Nz g a0 0s 1 14M% 3.50[2.00,4.99) I
Total (95% CI) 108 105 100.0% 0.30 [-0.90, 1.51] ?
Heterogeneity Tau®= 2.07; Chi*=75.09, df= 5 (F = 0.00001); F= 33% 54 52 0 % i

Testfor overall effect 2= 0,49 (F=0.62) Contrale Pilates

Figura 7. Andlise primaria comparando exercicios de Pilates vs. grupos controle para: a)

Qualidade de vida geral.

A Figura 8 demonstra a andlise primaria envolvendo a comparacao entre 0s
exercicios de Pilates vs grupos controle, quando verificado os nove dominios de QV
individualmente.

Em relacdo ao dominio dor, foi observado resultado significante a favor do
Pilates, com grande tamanho de feito (MD = 0,96 [IC95% 0,47 — 1,46] p =0,02 n =
214, estudos = 6, 1> = 63%). A certeza de evidéncia foi considerada moderada para
essa andlise, sendo rebaixadaapenas por imprecisdo (Tabela 6).

Para o dominio estado geral de saude, ndo houve resultado significante,
apresentando moderado tamnho de efeito (MD = 0,50 [IC95% -0,01 — 1,00] p =0,06 n =
214, estudos = 6, 1>= 69%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa, rebaixada
por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio capacidade funcional foi observado resultado significante a

favor do Pilates com grande tamanho de efeito (MD = 0,85 [IC95% 0,53 — 1,16] p
=0,00001, n = 173, estudos = 5, I>= 0%). A certeza de evidéncia foi considerada
moderada para essa analise, sendorebaixada apenas por imprecisao.

No dominio aspectos sociais, houve resultado significante para o Pilates e
moderado tamanho de efeito (MD = 0,45 [IC95% 0,18 — 0,73] p =0,001 n = 214, estudos

=6,12 = 0%). A certeza de evidéncia foi considerada moderada para essa analise, sendo

rebaixada apenas por imprecisao.



52

Para o dominio saude mental ndo houve resultado significante apresentando
pegueno tamanho de efeito (MD = 0,30[IC95% -0,10 - 0,70] p =0,15, n = 214, estudos
=6, I>=51%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa, (rebaixada por risco
de viés, inconsisténcia e imprecisao).

No dominio aspectos fisicos, houve resultado significante para o Pilates com
moderado tamanho de efeito (MD = 0,79 [IC95% 0,31 — 1,27] p =0,001 n = 214, estudos
= 6, 1= 63%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa analise, sendo
rebaixada por inconsisténciae impreciséo.

No dominio vitalidade, ndo houve resultado significante e pequeno tamanho

de efeito (MD = 0,44 [IC95% - 0,14 — 1,02] p =0,14 n = 173, estudos = 5, I2= 70%). A
certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa analise (rebaixada por risco
de viés, inconsisténciae imprecisao.

No dominio aspectos emocionais, houve resultado significante para o Pilates

com moderado tamanho de efeito(MD = 0,61 [IC95% 0,31 —0,92] p =0,0001 n = 173,
estudos = 5, 12 = 0%). A certezade evidéncia foi considerada moderada para essa

analise, sendo rebaixada apenas por imprecisao.

a) Dor

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Puccietal. 2020 7238 2256 13 6286 2879 14 167% 036 041,112 I
Angin etal. 2015 6318 123 22 5684 152 19 19.2% 045 F017,1.08] ™
Cliveira etal. 2018 TA.76 2276 17 5447 30499 17 17.6% 0.91[0.20,1.62] —
Oliveira etal. 2015 0.3 124 16 702 2589 16 17.1% 0.96[0.23,1.70] —
kugukgakiretal. 2013 0.7 162 an a3 16 a0 206% 1.09[0.54, 1.63] =
Liposckietal 2019 95.7 6.4 9 522 1745 11 8.9% 3.01 [1.65, 4.38] —
Total (95% CI) 107 107 100.0% 0.96 [0.47, 1.46] L 2
Heterogeneity: Tau®=0.23, Chi*=13.61, df=5{P = 0.02); F= 63%

4 2 0 2 4

Testfor overall effect: 2= 3.81 (P =0.0001}) (-:gmrm Pilates

b) Estado geral de saude

Pilates Control Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2020 61.08 17.92 13 7071 1466 14 157% -0.57 [1.35,0.20] — T
Angin etal. 2014 3507 1283 22 3238 1532 19 181% 019 043,080 -
Oliveira etal. 2018 81.94 1635 17 T7OET7 2716 17 171% 0.48[F018,117] ™
Oliveira et al. 2015 arz 118 16 THE 168 16 16.5% 071 F0.01,1.43] e
Liposckietal 2019 294 11.2 9 767 163 11 135% 0.85[-0.08,1.78] —
kugukgakiretal. 2013 69.5 11.8 a0 513 168 0 191% 1.24 [0.68,1.74] —
Total (95% CI) 107 107 100.0% 0.50 [-0.01, 1.00] >
Heterogeneity: Tau?= 0.27; Chi*= 15.95, df= 5 (P = 0.007); F= 63% t } t t

-4 2 0 2 4

Testfor overall effect: Z=1.92 (P = 0.06) (-:gmrm Pilates



c) Capacidade funcional

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2020 80 14.58 13 7036 22.23 14 1B7% 0.49 [0.27,1.26] T
Oliveira etal. 2018 87.35 1161 17 7833 1718 17 20.8% 0.60 [-0.08, 1.29] =
Oliveira etal. 2015 934 108 16 TFB2 226 16 18.2% 0.95[0.21, 1.68] —
Kugukgakir etal. 2013 843 14 30 678 211 30 34.3% 0.96 [0.43, 1.50] -
Lipogsckietal. 2019 916 143 9 B2E 244 11 9.9% 1.35 [0.36, 2.35] I —
Total {95% CI) 85 88 100.0% 0.85[0.53,1.16] L
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*= 2.54, df= 4 (P = 0.64); 7= 0% 54 52 é
Testfor overall effect £=5.27 (F < 0.00001}) Control Pilates
d) Aspectos Sociais
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
Puccietal. 2020 8942 1429 13 875 1626 14 131% 0.12 [-0.63,0.58] -
Oliveira et al. 2015 91.6 8.7 16 90 103 16 156% 0.16 [-0.53, 0.86] -
Kugukgakiretal. 2013 761 187 30 Y06 179 30 28.9% 0.32[-0.18,0.83] T
Angin et al. 2015 39.98 14.81 22 3084 1842 19 19.1% 0.53[-0.09,1.18] e
Oliveira et al. 2018 88.24 2217 17 G467 29.33 17 14.9% 0.89 [0.18,1.59] -
Liposcki etal. 2019 97.2 8.3 9 779 239 11 8.4% 0.99 [0.05,1.94] —
Total (95% Cl) 107 107 100.0% 0.45[0.18,0.73] *
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 4,40, df= 5 (F =049, F=0% 54 52 é i
Testfor overall effect 2= 3.24 (P =0.001) Control Pilates
e) Saude mental
Pilates Control Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Puccietal. 2020 56.92 10.85 13 B0OST  8.38 14 151% -035 111, 0.41] T
Angin etal 2015 51.95 10.09 22 5484 1053 19 18.6% -0.28 [0.90,0.33] -
Kugukgakiretal. 2013 T34 16 30 BTAE 174 0 216% 0.38 013, 0.89) ™
Oliveira et al. 2018 8047 18.59 17 7083 18.85 17 16.9% 0.48 [-0.20,1.17] T
Oliveira et al. 2015 0.2 127 16 777 158 16 15.9% 0.85[0.12,1.58] ——
Liposcki etal. 2019 8.8 105 9 752 176 1 11.9% 0.58 [-0.06,1.81] T
Total (95% Cl) 107 107 100.0% 0.30 [-0.10, 0.70] P
Heterogeneity: Tau?= 0.13; Chi*= 10.26, df= 5 (P = 0.07%; F= 51% _54 52 p é all
Testfor overalleffect 2=1.45(F=0.149) Control Pilates
f) Aspectos Fisicos
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI
Anginetal 2015 816 13.79 22 81.24 1082 19 18.8% 0.03 [-0.59, 0.64] -
Kugukgakiretal. 2013 88.3 25 30 BET 401 30 206% 063 [@11,1.14] —
Liposcki etal. 2019 927 148 9 5232 434 11 129% 1.13[017, 2.10] I
Oliveira et al. 2015 921 176 16 702 259 16 16.5% 0.96 [0.23,1.70] —
Qliveira et al. 2018 92.65 2463 17 5667 12.07 17 182% 1.81[1.00, 2.62] I
Puccietal. 2020 86.54 18.41 13 7321 3462 14 16.0% 0.46[-0.31,1.22] ™
Total (95% Cl) 107 107 100.0% 0.79 [0.31, 1.27] <
Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi*= 1348, df= 5 (P = 0.02); F= 3% '4 '2 5 ! "1

Test for overall effect £=3.23 (F=0.001)

Control  Pilates



54

g) Vitalidade
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean 50 Total Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Kugukeakiretal 20132 623 182 30 545 2118 30 23T7% 0.68 [0.16, 1.20] Bl

Liposcki etal. 2019 855 135 9 7O 149 11 16.4% 1.04 [0.09, 1.99] =

Oliveira etal. 2015 9048 9.8 16 80 178 16 20.2% 0.74 [0.02, 1.46] -

Oliveira et al. 2018 T8.T1 16.84 17 BB.ET 1697 17 20.8% 048 011, 1.27] T

Pucci etal. 2020 5038 11.27 13 B0O36 11.68 14 18.49% -0.84 [-1.64,-0.05] —

Total {95% CI) 85 88 100.0% 0.44 [-0.14,1.02] P

Heterogeneity: Tau®= 0.30; Chi*=13.14, df= 4 (P=0.01); = 70% 14 I2 b é jl

Testfor overall effect: Z=1.49{P=0.14) Control  Pilates

h) Aspectos Emocionais
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI|
Kugukgakiretal. 2013 878 283 3 734 364 30 35.8% 0.44 [-0.08, 0.95] i
Liposcki etal. 2019 4916 22 94 575 446 11 11.0% 0.85 [-0.08,1.77] )
Oliveira etal. 2014 958 167 16 886 143 16 19.1% 0.44 [-0.26,1.14] T
Oliveira etal. 2018 B6.24 3138 17 5627 3005 17 18.4% 0.98[0.27,1.70] —
Pucei etal. 2020 923 159.89 13 7B16 27.53 14 156% 0.65[-0.13,1.42] T
Total (95% Cl) 85 88 100.0% 0.61 [0.31, 0.92] L ]
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*=1.93, df=4 (P=074), F= 0% ;

=t
Fu .

1
Test for overall effect: 2= 382 (P = 0.0001) -2 0 23

Control  Pilate

Figura 8. Analise primaria comparando exercicios de Pilates vs. grupos controle para: a) Dor
b) Estado geral de salde c) Capacidade funcional d) Aspectos Sociais €) Saude mental f)

Aspectos Fisicos g) Vitalidade h) Aspectos Emocionais.



Tabela 6. Avaliacdo da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. Grupo controle.

55

Avaliacdo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
Absoluto Qualidade Importancia
i i . ... Evidéncia
Nede Delineamento Rlsc_:p de  |nconsisténcia o Imprecis&o Qutras . Pilates Controle (1C95%)
estudos do estudo vies indireta consideragdes
Qualidade de vida geral
6 ensaios clinicos grave? muito grave®  ndo grave muito nenhum 108 105 SMD 0,3 ®&OOO  Importante
randomizados grave®d (0,9,1,51) Muito baixa
Dor
6 ensaios clinicos y y SMD 0,96 e
randomizados nao grave nao grave nao grave grave® nenhum 107 107 Importante
(0,47, 1,46) Moderada
Estado Geral de Saude
. - SMD 0,50
6 ensaios (_:I|n|cos grave? grave ndo grave grave® nenhum 107 107 OO0 Importante
randomizados (-0,01, 1,00) Muito baixa
Capacidade Funcional
ensajos clinicos ~ _ B B SMD 0,85 e
5 randomizados nao grave nao grave nao grave grave® nenhum 85 88 Importante
(0’53, 1,16) Moderada
Aspectos sociais
ensajos clinicos ~ _ B B MD 0,45 e
6 randomizados ndo grave ndo grave ndo grave grave® nenhum 107 107 Importante
Moderada

(0,18,0,73)
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Salde mental

MD 0,30

6 ensaios gllnlcos grave? grave® n&o grave grave® nenhum 107 107 ®C00 Importante
randomizados (_0]10, 0’70) Muito baixa
Aspectos fisicos
. - MD 0,79
6 ensaios clinicos n&o grave graveP n&o grave grave® nenhum 107 107 eeC0 Importante
randomizados (0,31, 1,27) Baixa
Vitalidade
. , MD 0,44
. ensaios clinicos graves grave” ndo grave mUItCid nenhum 85 88 000 Importante
randomizados grave® (-0,14, 1,02) Muito baixa
Aspectos emocionais
. - MD 0,61
ensaios clinicos ., grave n&o grave n&o grave grave® nenhum 85 88 D000 Importante
randomizados (0 31.0 92) Moderada

ClI: Intervalo de confianga; SMD: Standardised mean difference

Legenda:

a. Avaliacdo da qualidade metodoldgica apresentou baixo escore (PEdro < 6); b. Heterogeneidade alta na analise, c. Amostra abaixo de 400, d.

Diamante ultrapassa linha central e IC ndo estédo sobrepostos; e. Heterogeneidade moderada.
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5.3.1 Andlise de sensibilidade

Para verificar se os estudos de baixa qualidade metodolégica estariam
influenciando os resultados da andlise primaria, realizamos analise de sensibilidade,
na qual foram mantidos apenas os estudos com maior qualidade metodologica (escore
PEDro = 6). Neste caso,observamos que os resultados das analises comparativas
entre exercicios de Pilates vs. grupos controle, ndo apresentaram diferencas das ja

observadas nas analises primarias (Apéndice 1).

5.3.2 Tempo de intervencao do Pilates acima de 4 meses

Os estudos onde se aplicaram tempo de intervencao acima de 4 meses obtiveram
achados significantes a favor do Pilates para oito dominios da QV, dentre nove(Apéndice 2).
Qualidade de vida geral (SMD = 2,50 [ICos% 0,86 — 4,14] p = 0,003, n = 80, estudos = 2, I?
= 76%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essaanalise, sendo
rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo (Apéndice 3).

Para o dominio dor, foi observado resultado significante a favor do Pilates e
grande tamanho de efeito (SMD = 1.16 [ICos% 0,44 — 1,88] p = 0,002, n = 155, estudos
= 4, 1> = 74%), A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa analise,
sendo rebaixada por riscode viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio estado geral de satde, foi observado resultado significante a
favor do Pilates e moderado tamanho de efeito (SMD = 0.69 [ICe5% 0,19 — 1,20] p =
0,007, n = 155, estudos = 4, |12 = 55%). A certeza de evidéncia foi considerada muito
baixa para essa andlise, sendo rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e
imprecisao.

No dominio capacidade funcional, foi observado resultado significante a favor do
Pilates e grande tamanho de efeito (SMD = 0.91 [ICe5% 0,52 — 1,30] p = 0,00001, n = 114,
estudos = 3, 12 = 0%). A certeza de evidéncia foi considerada moderada para essa
analise, sendo rebaixadaapenas por imprecisao.

No dominio aspectos sociais, foi observado resultado significante a favor do
Pilates com moderado tamnho de efeito (SMD = 0.58 [ICes% 0,25 — 0,90] p = 0,0005,
n = 155, estudos = 4, 12=0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa

analise, sendo rebaixada porrisco de viés, e imprecisao.
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Para o dominio saude mental, ndo foi observado resultado significante a favor
do Pilates e um pequeno tamanho de efeito (SMD = 0,30 [ICes% -0,13 — 0,74] p = 0,17,
n = 155, estudos = 4, 1= 43%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa
para essa analise, sendorebaixada por risco de viés e imprecisao.

Para o dominio aspectos fisicos, foi observado resultado significante a favor do
Pilates com grande tamanho de efeito (SMD = 0.85 [ICes% 0,13 — 1.57] p = 0,02, n =
155, estudos = 4, 1> = 76%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para
essa analise, sendorebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio vitalidade, foi observado resultado significante a favor do Pilates
com moderado tamanho de efeito SMD = 0.71 [ICos% 0,33 — 1,09] p = 0,0003, n = 114,
estudos = 3, 12 = 0%) A certezade evidéncia foi considerada moderada para essa
analise, sendo rebaixada apenaspor imprecisao.

Para o dominio aspectos emocionais, foi observado resultado significante a favor
do Pilates e moderado tamanho de efeito (SMD = 0.66 [ICes% 0,28 — 1.04] p = 0,0007,
n =114, estudos = 3, 1>= 0%). A certeza de evidéncia foi considerada moderada para
essa analise, sendorebaixada apenas por imprecisao.

Ja para os estudos onde se aplicaram tempo de intervencao abaixo de 4 meses 0s
achados significantes a favor do Pilates aconteceram em trés dominios da QV, dentre nove.
Para a Qualidade de vida geral, ndo foi observado resultado significante e houve um
pequeno tamanho de efeito (SMD = -0,71 [ICes%-1,35- -0,07] p = 0,03, n = 133, estudos =
4,12=68%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essaandlise, sendo
rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio dor, foi observado resultado significante a favor do Pilates com
moderado tamanho de efeito (SMD = 0,67 [ICes% 0,07 — 1,27] p = 0,03, n =59, estudos
=2, 12=21%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa andlise, sendo
rebaixada por risco de viés e imprecisao.

Para o dominio estado geral de saude, ndo foi observado resultado
significante a favor do Pilates com pequeno tamanho de efeito (SMD = 0,08 [ICos% -
1,18 — 1,34] p = 0,90, n = 59, estudos = 2, 1> = 82%). A certeza de evidéncia foi
considerada muito baixa para essa analise, sendo rebaixada por risco de Viés,
inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio capacidade funcional, foi observado resultado significante a

favor do Pilates com moderado tamanho de efeito (SMD = 0,73 [ICes5% 0,20 — 1,26] p =
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0,007, n =59, estudos = 2, 1>°=0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para
essa analise, sendo rebaixada por riscode viés e impreciséo.

Para o dominio aspectos sociais, ndo foi observado resultado significante a
favor do Pilates e pequeno tamanho de efeito (SMD =0,14 [ICgs% -0,37 — 0,66] p = 0,58,
n =59, estudos = 2, 12=0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa
analise, sendo rebaixada por riscode viés e imprecisao.

Para o dominio saude mental, ndo foi observado resultado significante a favor
do Pilates e pequeno tamanho de efeito (SMD = 0,26 [ICes% -0,92 — 1,43] p = 0,67, n =
59, estudos =2, I°=80%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa
andlise, sendo rebaixada por riscode viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio aspectos fisicos, foi observado resultado significante a favor
do Pilates e moderado tamanho de efeito (SMD =0,72 [ICgs% 0,19 — 1,25] p = 0,008, n
= 59, estudos = 2, 1> = 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa
analise, sendo rebaixada por riscode Vviés e imprecisao.

Para o dominio vitalidade, ndo foi observado resultado significante a favor do
Pilates e pequeno tamanho de efeito (SMD =-0,04 [ICos5% -1,59 — 1,51] p = 0,96, n =59,
estudos = 2, 1= 88%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa
andlise, sendo rebaixada por riscode viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio aspectos emocionais, ndo foi observado resultado significante
a favor do Pilates e moderado tamanho de efeito (SMD = 0,53 [ICgs% 0,01 — 1,05] p =
0,05, n =59, estudos = 2, I>= 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para

essa analise, sendo rebaixada por riscode viés e impreciséo.

5.3.3 Pilates vs outras modalidades de exercicios

O apéndice 4 demonstra a andlise envolvendo a comparacdo entre 0s
exercicios de Pilates vs outras modalidades de exercicios. Houve resultado
significante a favor do Pilates apenas para o dominio capacidade funcional.

Para o dominio dor, néo foi observado resultado significante a favor do Pilates
com pequeno tamanho de efeito (MD = 0,27 [IC95% -0,24 — 0,77] p =0,30 n = 61,
estudos = 2, 12 =0%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa
analise, sendo rebaixada por risco deviés e imprecisdo (Apéndice 5).

No o dominio estado geral de saude, néo foi observado resultado significante

a favor do Pilates e pequeno tamanho de efeito (MD = -0,18 [IC95% -0,78 — 0,41]
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p =0,54 n = 61, estudos = 2, 12= 26%). A certeza de evidéncia foi considerada muito
baixa, (rebaixada por risco de viés e imprecisao).

Para o dominio capacidade funcional foi observado resultado significante a

favor do Pilates com moderado tamanho de efeito (MD = 0,57 [IC95% 0,06 — 1,09]
p =0,03, n =61, estudos = 2, 1> = 0%).

A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa analise, sendo

rebaixadaapenas por imprecisao.

No dominio Aspectos Sociais, ndo houve resultado significante para o Pilates

com pequeno tamanho de efeito (MD = 0,39 [IC95% -0,12 — 0,90] p =0,13 n = 61,
estudos = 2, 12 = 0%). A certezade evidéncia foi considerada baixa para essa andlise,
sendo rebaixada por risco deviés e imprecisao.

Para o dominio saude mental, ndo houve resultado significante para o Pilates

com tamanho de efeito pequeno (MD = -0,33 [IC95% -1,42 — 0,76] p =0,56, n = 61,
estudos = 2, 12 = 77%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa, rebaixada
por risco de viés, inconsisténciae imprecisao).

No dominio Aspectos fisicos, ndo houve resultado significante para o Pilates

com tamanho de efeito moderado (MD = 0,50 [IC95% -0,01 — 1,01] p =0,06 n = 61,
estudos = 2, 12 = 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa andlise,
sendo rebaixada por risco deviés e impreciséo.

No dominio vitalidade, ndo houve resultado significante a favor do Pilates com
tamanho de efeito pequeno (MD = -0,60 [IC95% -1,92 — 0,72] p =0,14 n = 61, estudos =
2, 12 = 83%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa andlise
(rebaixada por risco de viés,inconsisténcia e imprecisao.

No dominio Aspectos emocionais, hdo houve resultado significante para o

Pilates e com tamanho de efeito pequeno (MD = 0,43 [IC95% -0,08 — 0,94] p =0,10
n = 61, estudos = 2, I1°= 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa

analise, sendo rebaixada porrisco de viés e imprecisao.

5.3.4 Mat Pilates vs Pilates em equipamentos

O apéndice 6 demonstra a analise envolvendo a comparacdo entre 0s
exercicios de Mat Pilates vs Pilates em equipamentos. Nessa analise, houve

significancia estatistica para quatro dominios de QV, dentre oito, a favordo Mat Pilates;
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e para sete dominios dentre oito, a favor do Pilates em equipamentos.

Para Pilates em equipamentos o0s seguintes dominios mostraram
significancia, sendo eles; dor, (MD = 0,94 [IC95% 0,42 — 1,45] p =0,0003 n = 66,
estudos = 2, 12 =0%) com grande tamanho de efeito. A certeza de evidéncia foi
considerada baixa para essa analise,sendo rebaixada por risco de viés e imprecisdo
(Apéndice 7).

Para o dominio estado geral de saude, houve significAncia estatistica a favor
do Pilates com moderado tamanho de efeito(MD = 0,60 [IC95% 0,10 — 1,09] p
=0,02 n = 66, estudos = 2, 1> = 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa,

(rebaixada por risco de viés e impreciso).

Para o dominio capacidade funcional foi observado resultado significante a
favor do Pilates com moderado tamanho de efeito (MD = 0,76 [IC95% 0,26 — 1,26] p
=0,003, n = 66, estudos = 2, 1>= 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa

para essa analise, sendo rebaixada apenas por risco de viés e imprecisao.

No dominio Aspectos Sociais, ndo houve resultado significante para o Pilates
com moderado tamanho de efeito (MD = 0,52 [IC95% -0,19 — 1,23] p =0,15 n = 686,
estudos = 2, 1> = 51%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa

analise, sendo rebaixada por riscode viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio saude mental, houve significancia estatistica a favor do Pilates
com moderado tamanho de efeito (MD = 0,66 [IC95% 0,16 — 1,15] p =0,010, n = 66,
estudos = 2, 12 = 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa, (rebaixada por
risco de viés e imprecisao).

No dominio Aspectos fisicos, houve significancia estatistica a favor do Pilates
e com grande tamanho de efeito (MD = 1.37 [IC95% 0,54- 2,20] p =0,001 n = 66,
estudos = 2, 12 = 56%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa

analise, sendo rebaixada por riscode viés, inconsisténcia e impreciséo.

No dominio vitalidade, houve significAncia estatistica a favor do Pilates com
moderado tamanho de efeito (MD = 0,66 [IC95% 0,16 — 1,15] p =0,010 n = 66, estudos
=2, 12=0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa para essa andlise (rebaixada

por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao.

No dominio Aspectos emocionais, houve significancia estatistica a favor do
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Pilates com moderado tamanho de efeito (MD = 0,71 [IC95% 0,17 — 1,24] p

=0,010 n = 66, estudos = 2, 1> = 12%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa

para essa analise, sendo rebaixada porrisco de viés e impreciséo.

Para a analise do Mat Pilates, na qualidade de vida geral, ndo foi observado
resultado significante a favor do Pilates e pequeno tamanho de efeito (MD = -0,19
[1C95% -1,70 — 1,32]p =0,80 n = 153, estudos = 4, 1> = 94%). A certeza de evidéncia

foi considerada muito baixa, risco de viés, inconsisténcia e imprecisao.

Para o dominio dor, foi observado resultado significante a favor do Pilates com
moderado tamanho de efeito (MD = 0,68 [IC95% 0,21 — 1,15] p =0,005 n = 128, estudos
= 3, 1= 40%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para essa andlise,

sendo rebaixada por risco deviés, inconsisténcia e imprecisao.

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

moderada, (rebaixada por imprecisao).

Para o dominio aspectos sociais, nao foi observado resultado significante a
favor do Pilates com pequeno tamanho de efeito (MD = 0,35 [IC95% -0,00 — 0,70] p
=0,05 n = 128, estudos = 3, I>= 0%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa,

(rebaixada por risco de viés e imprecisao).

Para o dominio saude mental, ndo foi observado resultado significante a favor
do Pilates e pequeno tamanho de efeito (MD =-0,03 [IC95% -0,52 — 0,45] p =0,89 n
= 128, estudos = 3, 12 = 46%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa,

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

No dominio aspectos fisicos, foi observado resultado significante a favor do
Pilates com pequeno tamanho de efeito(MD = 0,39 [IC95% 0,02 — 0,76] p
=0,04, n = 128, estudos = 3, 1> = 9%). A certeza de evidéncia foi considerada baixa

para essa analise, sendo rebaixada porrisco de viés e impreciséo.

No dominio vitalidade, ndo foi observado resultado significante a favor do
Pilates e pequeno tamnho de efeito (MD = -0,05 [IC95% -1,54 — 1,44] p =0,95, n
= 87, estudos = 2, 12 = 90%). A certeza de evidéncia foi considerada muito baixa para

essa analise, sendo rebaixada por inconsisténcia e imprecisao.
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Para o dominio aspectos emocionais, foi observado resultado significante a
favor do Pilates com moderado tamanho de efeito (MD = 0,50 [IC95% 0,07 — 0,93] p

=0,02,n =87, estudos =2, 1>°=0%). A certeza de evidéncia foi considerada

moderada para essa analise, sendo rebaixada apenas por imprecisao.
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6 DISCUSSAO

6.1 Sintese dos principais achados

Nossa andlise principal, demonstrou significancia estatistica a favor do Pilates
vs controle para cinco dos nove dominios analisados, apresentando de moderado a
grande tamanho de efeito e certeza de evidéncia muito baixa a moderada, sendo
rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo. Os mesmos achados foram

observados na analise de sensibilidade.

Na analise para tempo de intervencdo acima de 4 meses, foi observado
resultados significantes a favor do Pilates para praticamente todos os dominios da QV.
Houve para essa andlise, moderado e grande tamanho de efeito afavor do grupo
Pilates vs. controle. Sendo a certeza de evidéncia classificada como muito baixa a

moderada, rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao.

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

imprecisao.

6.2 Concordancia e discordancia com outros estudos

Essa revisdo sistematica com metanalise, buscou verificar os estudos do tipo
ensaios controlados e randomizados em relacdo aos efeitos dos exercicios de Pilates
na melhora da QV de mulheres na pés-menopausa. Segundo Taebi et al (2018), a QV
pode ser definida como a percepcao pessoal de sua posicédo na vida social e cultural,
relacionada a seus objetivos pessoais e padrbes, sendo na maioria das vezes
diminuida durante o processo de pés-menopausa, devidoaos sintomas gerados na
menopausa 0s quais acabam influenciando fatores fisicos, funcionais e psicologicos
podendo impactar profundamente na QV dessa populacéo.

Revisdes Sistematicas anteriores, avaliaram o mesmo desfecho, porém,
com diferentes populagfes e condi¢des clinicas (SILVEIRA et al., 2022; METZ et al.,
2021; PEREIRA et al; 2022; MEIKIS, WICKER E DONATH; (2021); KASHI,
MIRZAZADEH E SAATCHIAN (2023; HART E BUCK 2019; DENHAM-JONES et al;
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2021; BULLO et al., 2015). Na revisédo sisteméatica publicada por Silveira et al (2022),
foi possivel observar que as interven¢des com Pilates influenciam positivamente na
QV de praticantes de ambos os sexos, com diferentes faixas etérias e diversas
condicdes clinicas. Como resultados houve significancia para os dominios capacidade
funcional, dor e saude mental. Esses achados corroboram em parte com 0S n0ssos,
gue somente ndo observou resultado significante para saude mental.

Ainda, segundo a publicagdo de Silveira et al (2022), os autores incluiram
tanto estudos observacionais quanto experimentais 0 que aumenta o risco de viés da
evidéncia encontrada, tendo em vista que estes estudos podem causar estimativas
tendenciosas dos efeitos da intervencdo (HIGGINS; THOMAS, 2021). Outro fato
observado foi a impossibilidade de realizar metanalises.

Assim como em nosso estudo, o questionario SF-36 também foi o questionario
mais utilizado nessa revisdo anterior (43,3%), possivelmente pela sua versatilidade,
dinamismo, validacéo e facilidade de aplicacdo, além de ter sido traduzido para mais
de quarenta idiomas (SILVEIRA et al.,, 2022). O SF-36 €& um intrumento
multidimensional formado por 36 itens divididos em 8 componentes ou dominios;
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Sua validacao foi realizada
com o objetivo de avaliar a QV em pacientes portadores de doeca reumatdide
(CICONELLI et al, 1999).

Portanto, cabe salientar que esse instrumento mesmo sendo utilizado
fortemente nas pesquisas, ndo é o mais adequado para avaliar mulheres na pos-
menopausa, Visto que existem questionarios especificos para essa populagéo entre
eles: o questionarioMenopause Specifc Quality of Life (MENQOL) (JENABI et al.,
2015); a Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS) (SOUROUNI et al., 2021); o
questionario de Escala de Cervantes (CER) (JENABI et al., 2015); o indice de
Menopausa de Kupperman (KUPPERMAN et al.,, 1953); a Escala Climatérica de
Greene (SOUROUNI et al., 2021)e Women’s Health Questionnaire (WHS) (FILHO et
al., 2005).

Em outra revisdo sistematica com metandlise, desenvolvida por Metz et al
(2021), foram avaliados os efeitos do Pilates no desempenho fisico-funcional, QV e
humor em idosos. Foram incluidos 24 ECRs com a populacéo deidosos, intervencao
com Pilates (mat e equipamentos) e grupo controle para comparacao (sem

intervencdo com exercicio ou placebo). Dos 24 ECRs, seis, analisaram a QV. Cinco
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estudos obervaram significancia a favor do Pilates para QV geral e um encontrou
melhora em sete dos oito dominios; nesse ultimo caso se assemelhando com nossos
achados, que observou significancia para cinco, dos nove dominios de QV.

No entanto Metz et al (2021), relatou nédo ter realizado metandlise para QV
pois os estudos nao apresentaram metodologia ou ferramenta de avaliacao
semelhantes para permitir tal analise, tornando os resultados apresentados subjetivos,
0 que aumentam o risco de viés. Por essa razado os autores consideraram que existem
poucas evidéncias dos efeitos positivos de Pilates para a melhora da QV nessa
populacao.

Pereira et al (2022), em outro estudo de revisdo sistematica e metanalise,
analisaram os beneficios do Pilates na populagéo idosa. O estudo destacou que 27
dos 30 ECRs analisados, demostraram vantagens do Pilates para idosos, como
melhora da capacidade funcional, autonomia funcional e variaveis psicologicas
relacionadas a saude mental (por exemplo, percepcao de saude QV, satisfacdo com
a vida, saude emocional e qualidade do sono). Essa RSM também corrobora com os
achados do nosso estudo, apesar da QV ter sido referenciada de forma global dentro
dos ECRs, néo sendo especificados os dominios.

Ainda em acordo com o estudo citado anteriormente, Meikis, Wicker e Donath
(2021), em outra revisado sistematica com metanalise, a qual incluiram 51 ECRs com
o0 objetivo de comparar o impacto das intervencgdes de Pilates em parametros de salde
fisiologicos e psicoldgicos na populacdo de idosos, identificaram efeitos significativos
a favor do Pilates vs controle inativo nos parametros psicolégicos de saude (QV,
depressao, qualidade do sono, medo de cair e percepcao de saude) [p = 0,0002, SMD:
0,62 (95% CI: 0,30, 0,94), 12= 68%]. E importante ressaltar que todos os estudos
referenciados acima, avaliaram a QV de forma secundaria, ou seja, ndo analisaram
esse desfecho como principal foco/desfecho e também n&o houve o cuidado dos
autores em apresentar os resultados das analises por dominios, assim como foi
apresentado em nosso estudo.

Kashi, Mirzazadeh e Saatchian (2023), realizaram uma RSM a qual avaliaram
os efeitos do treinamento resistido (TR) na QV, depressdo, forca muscular e
capacidade funcional de idosos. Este estudo incluiu 21 ECRs e houve resultado
significativo a favor do TR vs controle para melhorar a QV dessa populagéo, sendo:
saude mental (SMD: 0,44; IC 95%, 0,17-0,71; p = 0,001), dor (SMD, 0,52; IC 95%,
0,87- 0,16; p = 0,004), saude geral (SMD, 0,43; IC 95%, 0,16-0,70; p = 0,002),
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funcionamento social (SMD, 0,25; IC 95%, 0,07-0,42; p = 0,006) e componente mental
(SMD: 0,51; IC 95%, 0,20-0,82; p = 0,001). No entanto, ndo houve melhorias
significativas no dominio vitalidade, qualidade de vida geral, e componente fisico. O
dominio vitalidade, estima energia e niveis de fadiga, com valores baixos indicando que
a pessoa se sente exausto e desgastado na maior parte do tempo (WARE;
SHERBOURNE, 1992). Embora este dominio inclua questdes que parecem ser
afetadas pela prética de treinamento fisico; essa relagdo ainda é pouco clara na
literatura, e os resultados corroboram com os nossos achados, onde também
encontramos resultados significativos para os dominios: dor, capacidade funcional,
aspectos sociais e fisicos, e ndo encontraram significancia em Vitalidade e qualidade
de vida geral, assim como Kashi, Mirzazadeh e Saatchian (2023) também nao
encontraram. Provavelmente os resultados de ambasRSMs foram préximas, pelo fato
de terem analisados modalidades de exercicios que se assemelham pois Pilates &
uma possibilidade de treinamento resistido.

Hart e Buck (2019), também realizaram uma RSM para avaliar os efeitos do
treinamento resistido na QV em idosos. Foram incluidos 16 ECRs que utilizaram o
guestionario SF-36 para avaliacdo da QV. O TR demostrou efeito significativo quando
comparado ao controle para os dominios da QV, sendo: saude mental (ES=0,64, 95%
Cl: 0,30-0,99), vitalidade (ES=0,39, IC 95%: 0,15-0,64), componente fisico
(ES=0,50,95% CI:0,07-0,94), dor (ES=0,81, 95% CI: 0,26-1,35), saude geral (ES=0,57,
IC 95%: 0,19-0,94) e funcdo fisica (ES=0,40, IC 95%: 0,10-0,71). Nao observando
significancianos outros dominios. Essa RSM corrobora em parte com os achados de
nosso estudo,principalmente em relagdo ao nimero de dominios da QV que foram

significantes.

Uma analise importante que foi realizada por nosso estudo e que precisa ser
ressaltada, refere-se ao tempo de intervencdo de Pilates, para que resultados
significativos possam ser observados quando estiver atrelado ao desfecho QV em
mulheres na pds-menopausa. Nesta analise, efeitos significativos foram observados
guando as intervencgdes ocorreram por tempo superior a quatro meses ou mais. Para
os nove dominios analisados na QV, oito obtiveram significAncia com efeitos

moderados a grandes.

A revisdo sistematica publicada por Meikis, Wicker e Donath (2021), que
verificou os efeitos de Pialtes em idosos, demostrou que quanto maior o tempo das

intervencdes com Pilates, melhores sé@o os resultados sobre a QV dessa populacgéo.
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Indo de encontro com o que foi identificado em nossas analises para intervencdes com

Pilates acima de 4 meses.

Weber et a (2020), em sua RSM a qual teve como objetivo avaliar as
intervencdes mente-corpo sobre a QV, sintomas depressivos, medo de cair e
gualidade do sono em idosos, observou resultados positivos na qualidade de vida
geral para o grupo Yoga/Pilates (YP), a qual teve pequeno efeito, mas significantes (g
= 0,42, IC 90% [0,25, 0,58]); p = 0,0001; g = 0,14, IC 90% [-0,01, 0,29]; p = 0,12).
Assim como no estudo de Meikis, Wicker e Donath (2021), Weber et al (2020), também
mencionam que quanto maior a frequéncia e tempo de treinamento, melhores séo os

resultados para essa populacéo.

Segundo ACSM (2009), um programa de treinamento resistido de qualidade
para populacdo idosa, pode melhorar a qualidade de vida, assim como varios
componentes da aptiddo muscular, estudos mostraram melhorias significativas
guando a frequéncia de treinamento de 1-3 vezes na semana foi superior a 1-2 dias
para melhorar, coordenacao, equilibrio e aptiddo cardiorrespiratéria em mulheres
idosas durante 18-24 semanas de treinamento. Portanto, a intensidade, assim como
a frequéncia de treinamento sédo condi¢cdes importantes a se considerar ao prescrever

um programa de treinamento resistido.

Outra informacdo importante para essa discussao é a comparagao entre
Pilates e outras modalidades de exercicios para verificar efeitos na QV.O presente
estudo, encontrou diferenca significativa a favor de Pilates, apenas para odominio
capacidade funcional. Para todos os outros dominios ndo existe diferenca entre as
modalidades de exercicios para esse desfecho.

Em um ensaio controlado e randomizado escrito por Lim e Park (2019), no
qual foram aleatorizados 90 adultos, sendo 30 no grupo Pilates, 30 no grupo yoga, e
30 no grupo controle. O grupo de Pilates apresentou resultado significativamente na
pontuacéo do SF-36 em comparacgéo aos grupos de yoga ou controle. Pilates alcancou
resultados nos dominios: vitalidade, aspectos emocionais, saude geral, e qualidade
de vida geral, em comparagcdo com o controle, mas ndo houve diferenca na

comparacao com yoga. Corroborando com os dados encontrados em nossa RSM.

Por fim, outra discusséo pertinente € em relacdo a aplicacdo de Pilates ser
realizado em equipamentos ou no solo (Mat). Em nosso estudo foi possivel observar
gue quando Pilates é realizado em equipamentos praticamente todos os dominios
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apresentam resultados significantes, provavelmente isso ocorra devido ao fato dos
equipamentos possibilitarem um maior numero de variacbes de exercicios e
adaptacbes quando necessérias. Além do fato dos equipamentos facilitarem o
aprendizado e desempenho devido a uma melhor estabilizagéo. As recomendagdes
do American College of Sports Medicine apontam essas vantagens em equipamentos
de musculacdo, que também pode ser o caso dos equipamentos de pilates, pois
ambos possuem dispositivos, locais apropriados para a realizagdo do exercicio (por
exemplo, assentos, descansos, alcas) e resisténcia controlada por molas ou pesos. E
por fim, sdo mais confortaveis e apresentam mais facilidade para mudanca de

decubitos, quando comparado com o solo (LUZ et al.; 2014).

6.2.1 Resumo dos acordos e desacordos

C Metz et al 2021
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6.3 Potenciais vieses no processo de revisao

A presente revisao incluiu apenas ECRs, o que diminui o risco de viés, no
entanto, € importante frisar que a metade dos estudos incluidos nas nossas analises
(cinco dentre onze), apresentaram uma qualidade metodoldgica baixa (4-5), o que
dificultou a realizagdo de metandlises robustas e confiaveis, sendo necesséria a
realizacdo de mais ECRs de alta qualidade metodoldgica para contribuicdo com essa
tematica de estudo.

A busca nao foi realizada em todas as bases de dados disponiveis, o que pode
ter feito com que algum estudo elegivel ndo tenha sido encontrado. Porém, as
principais bases de dados, considerando o desfecho de interesse, foram verificadas
(PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, LILACS e
PEDro), além disso, duas plataformas de registro de ensaios clinicos (clinicaltrials.gov
e apps.who.int/trialsearch/) foram checadas, a fim de tentar localizar eventuais
trabalhos néo publicados.

Realizamos ainda, uma busca minuciosa em todas as referéncias
bibliograficas dos estudos incluidos na revisé@o, na tentativa de encontrar outros ECRs,
0 que pode ter diminuido a probabilidade de que algum estudo elegivel tenha ficado

de fora do processo de triagem. Ainda cabe salientar que; dos onze estudos avaliados,

apenas trés tinham como objetivo primario a avaliacdo da QV (HASSANI et al., 2017,
PUCCI et al., 2020; LIPOSCKI et al., 2018), o que pode ter comprometido na escolha

do questionario utilizado e logo, pode ter influenciado os resultados apresentados.
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7 CONCLUSAO

7.1 Implicagdes para pratica

Pilates pode contribuir com a melhora da QV em mulheres na p6s-menopausa,
principalmente quando realizado em equipamentos e por um temposuperior a quatro
meses. Nao havendo diferenca entre Pilates ou outras formas de exercicios para
mehora de QV nessa populacdo. Mas é preciso ter cautela com essasinformacdes
devido ao baixo niumero de ECRs que adentraram as andlises, e a baixaqualidade da

evidéncia encontrada.

7.2 Implicacdes para pesquisa

Para futuros estudos, existe a necessidade de recrutamento de um maior
namero de participantes e maior tempo de intervencao, onde segundo nossa andlise,
intervencdes acima de 4 meses podem trazer melhores resultados no desfecho QV.
Quanto a qualidade metodoldgica, deverdo atentar-se principalmente ao cegamento
de avaliadores, alocacao sigilosa e analise por intencdo de tratar. Foi observado
também, a necessidade de avaliacdo da QV como objetivo primario e a inclusdo de
guestionarios especificos para avaliar QV em mulheres na pdés-menopausa. Dessa
forma sugere-se que mais ECRs de alta qualidade metodoldgica sejam realizados

para contribuir com essa tematica.
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APENDICES

APENDICE 1. Andlise de sensibilidade

a) Qualidade de vida geral

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Payam et al. 2021 288 504 15 404 TE4 156 244% -1.74 [-2.60,-0.89] —
Pucei et al. 2020 87 106 13 9536 1084 14 Z247% -0.77 [-1.65,0.02]
Hassanietal. 2018 389 475 20 4088 385 20 254% -0.38 [-1.01,0.29]
Kugukgakiretal 2013 6.2 9.1 30 Br4 114 30 254% 1.8001.19, 2.40] =
Total (95% CI) 78 79 100.0% -0.25[1.77,1.26]

Heterogeneity Tau®= 2.24; Chi®= 54,77, df = 3 (F = 0.00001); F= 95%

Testforoverall effect Z=033{F =074

A
Contrale Pilates

.

b) Dor

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Pucei etal. 2020 V238 2256 13 G286 2879 14 257% 036[0.41,1.12] -
Oliweira etal. 2018 TAT7E 2276 17 5447 3059 17 291% 0.81 [0.20,1.62] ——
Kugukgakir etal. 2013 F07 162 30 a3 16 30 452% 1.09[0.54,1.63] -
Total (95% CI) 60 61 100.0% 0.85[0.43, 1.26] L
Heterogeneity: Tau= 0.02; Chi*= 2.36, df= 2 (P = 0.31); F=15% 54 52 : é
Test for owerall effect Z=4.02 (F = 0.0001}) Contral Pilates

c) Estado geral de saude

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2020 G1.08 17.492 13 7071 1466 14 31.49% -0.57 [-1.35,0.20]
Oliveira etal. 2018 8184 1635 17 TOBY 2716 17 33.1% 0.49[019,1.17]
Kugukgakar et al. 2013 68.5 11.8 30 513 168 30 35.0% 1.24 [0.68,1.79] &
Total (95% CI) 60 61 100.0% 0.41 [-0.60, 1.43]

Heterogeneity: Tau® = 0.69; Chi®=13.99, df= 2 (P = 0.0009); I*= 86%

Test for averall effect: Z=0.80{F =0.43)

d) Capacidade funcional

PR
Control  Pilates

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Puccietal 2020 80 14.58 13 7036 22.23 14 23.3% 0.49 [-0.27, 1.26] T
Oliveira et al. 2018 a7.35 11.61 17 7833 1718 17 28.49% 0.60 [-0.09, 1.29] -
Kugubkgalar etal. 2013 853 14 30 678 M4 30 47T% 0.96 [0.43,1.50] o
Total (95% CI) 60 61 100.0% 0.75[0.38,1.12] *
Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*=1.22, df= 2 (P =054}, F=0% f

Testfor overall effect: 7= 3.96 (P = 0.0001)

e) Aspectos sociais

4 2 0 12
Control  Pilates

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
Pucci et al. 2020 89.42 1429 13 875 16.26 14 24.9% 0.12 [-0.63, 0.88]
Kugukgakir etal. 2013 761 147 30 Y06 178 30 47.4% 0.32 [-0.18, 0.83]
Oliveira etal. 2018 88.24 2217 17 GB4.67 25.33 17 27.8% 0.85 [0.18,1.69] —=
Total (95% Cl) 60 61 100.0% 0.43 [0.03, 0.83] >
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*= 240, df=2 (F=0.30); F=17% t t

Testfor averall effect Z=2.08 {F = 0.04)

4 2 0 2
Control  Pilates
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f) Saude mental

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
Pucci et al. 2020 56.92 10.85 13 6047 9.39 14 26.2% -0.39 111, 0.41]
Kugukcakir et al. 2013 7349 16 30 675 174 30 43.4% 0.38[-0.13,0.89]
Oliveira etal. 2018 80.47 18.99 17 7093 18.85 17 30.4% 0.48 [-0.20,1.17]
Total {95% Cl) 60 61 100.0% 0.22 [-0.24, 0.68]
Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*= 3.08, df=2 (P =0.21%; F= 35% 14 iz p 1:2 31
Testfor overall effect: £=0.94 (F = 0.35) Contral  Pilates
g) Aspectos fisicos
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Kugukgakiret al. 2013 a8.3 26 30 667 401 30 38.3% 063 [011,1.158] -
Oliveira etal. 2018 92.65 2463 17 8667 1207 17 30.2% 1.81 [1.00, 2.62] ——
Puccietal 2020 86.54 19.41 13 7321 3482 14 31.8% 0.46 [0.31,1.22] -
Total (95% CI) 60 61 100.0% 0.93 [0.18, 1.69] -
Heterogeneity Tau®= 0.31; Chi®= 707, df= 2 (P =003, F=72% I4 12 p é i
Testfor overall effect Z= 243 (P =0.02) Contral Pilates
h) Vitalidade
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
Kugukgakir etal. 2013 683 182 30 545 218 30 36.1% 0.68 [0.16,1.20] -
Oliveira etal. 2018 7871 16.84 17 BB.EY 1697 17 33.0% 0.58 [-0.11,1.27]
Pucci et al. 2020 50.38 11.27 13 B0.36 11.68 14 30.9% -0.84 [-1.64,-0.04]
Total {95% Cl) 60 61 100.0% 0.18 [-0.70, 1.06]
Heterogeneity: Tau®= 0.49; Chi*= 1062, df= 2 (P = 0.005); 7= 81% 54 =2 D é i
Testfor overall effect: Z=0.38 (P =0.70) Control  Pilates
i) Aspectos emocionais
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
Kugukgakir etal. 2013 a7.8 283 a0 734 365 a0 51.4% 0.44[-0.08, 0.95] il
Oliveira etal. 2018 86.24 31.38 17 85.27 30.05 17 26.3% 0.88[0.27,1.70] ——
Pucci et al. 2020 §2.3 19849 13 TEAB 27.53 14 22.3% 0E5[-0.13,1.42] T
Total {95% Cl) 60 61 100.0% 0.63 [0.26, 0.99] &
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi®=1.49, df=2 (P= 047 F=0% 54 52 B é i
Testfor overall effect: Z=3.34 (P = 0.0008) Contral Pilates

Figura suplementar 1. Andlise de sensibilidade (estudos com score PEDro = 6)
comparando exercicios de Pilates vs. grupos controle para: a) qualidade de vida geral; b)
dor; c) estado geral de saude; d) capacidade funcional; e) aspectos sociais; f) satde mental,
g) aspectos fisicos; h) vitalidade; i) aspectos emocionais.



APENDICE 2. Analises de tempo de intervencdo acima de 4 meses.

a) Qualidade de vida geral
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Pilates Control Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Kuuckeakiretal. 2012 862 81 30 674 114 30 58.4% 1.80[1.19, 2.40] i
liposcki et al. 2018 421 11.2 g 30 205 11 #1.6% 3.50[2.00, 4.99] ——
Total (95% Cl) 39 41 100.0% 2.50 [0.86, 4.14] ~
Heterogeneity: Tau®=1.10; Chi*= 425, df=1 (P = 0.04); F= 7% 54 52 0 :IE i
Testfor overall effect £=2.99 (P = 0.003) Contrale Pilates
b) Dor
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Angin etal. 2015 63.18 123 22 G684 142 19 28.2% 0.45 [-0.17,1.08] T
Oliveira et al.2018 TO.76 2276 17 54,47 3099 17 26.5% 0.81 [0.20,1.62] -
Kuuckcakir etal. 2012 07 162 30 53 16 30 29.7% 1.09 [0.594, 1.63] =
liposckietal 2018 95.7 6.9 9 522 175 11 15.6% 3.01 [1.65, 4.38] e —
Total (95% Cl) 78 77 100.0% 1.16 [0.44, 1.88] <
Heterogeneity: Tau®=0.38; Chi*=11.46, df= 3 (P =0.010); I*= T4% Id I2 D é i
Testfor overall effect Z=3.17 (P=0.002) Contral  Pilates
C) Estado geral de satde
Pilates Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 50 Total Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Angin et al. 2015 3507 12.83 22 3238 1532 19 27.4% 0.19[0.43,0.80] T
Oliveira etal.2018 81.94 16.35 17 7067 2716 17 25.0% 0.49[0.19,1.17] T
liposcki et al. 2018 89.4 112 3 F6T7 163 11 181% 0.85 [-0.08,1.74] T
Kuuckeakiretal. 2012 9.5 118 a0 513 168 30 29.6% 1.24 [0.68,1.79] —=
Total (95% Cl) 78 77 100.0% 0.69 [0.19, 1.20] &
Heterogeneity, Tau®=0.15 Chi*=6.71, df= 3 (P = 0.08); F= 55% 54 52 3 é ji
Test for averall effect, 2= 2.68 (P =0.007) Control Pilates
d) Capacidade funcional
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
Oliveira et al.2018 87.35 11.61 17 7833 1718 17 32.0% 0.60[-0.08, 1.249] -
Kuuckeakir et al. 2012 85.3 14 30 BFE 211 30 527% 0.96 [0.43, 1.50] b
liposckietal 2018 916 143 9 EB2EH 244 11 158.3% 1.35 [0.36, 2.358] —
Total (95% Cl) 56 58 100.0% 0.91 [0.52,1.30] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.57, df= 2 (P = 0.46%; F= 0% 54 52 p é 31
Testfor averall effect Z=4.56 (F = 0.00001) Contral Pilates
) Aspectos sociais
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
Kuuckcakir etal. 2012 761 147 30 706 179 30 40.5% 0.32[-0.19,0.83 =
Angin etal. 2015 39.98 14.31 22 3094 1842 19  26.8% 0.53 [-0.08,1.16] e
Oliveira etal.2018 88.24 2217 17 G467 29.33 17 2009% 0.89[0.18,1.59] —
liposckietal 2018 97.2 8.3 9 7749 239 11 11.8% 0.99 [0.05, 1.94] .
Total {95% Cl) 78 77 100.0% 0.58 [0.25, 0.90] [ 2
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.44, df= 3 (P = 0.49); "= 0% 14 iz D 1:2 31
Testfor overall effect: £= 3.48 (P = 0.0005) Control Pilates



f)  Saude mental
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Pilates Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SO Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Angin etal. 2015 51.85 10.09 22 54.94 1053 19 27.1% -0.28 [-0.90,0.33]
Kuuckcakir etal. 2012 734 16 30 675 174 30 32.6% 0.38[-0.13,0.89]
Oliveira et al.2018 2047 19.59 17 70.93 1885 17 24.2% 0.48[0.20,1.17]
liposckietal 2018 88.8 104 9 752 VB 11 16.1% 0.88 [-0.08,1.81]
Total (95% CI) [£] 77 100.0% 0.30 [0.13,0.74]
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi*= 8.27, df= 3 (P = 0.15); F= 43% 54 52 i é ji
Testfor averall effect Z=136{FP =017} Control Pilates
) Aspectos fisicos

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
Anginetal. 2015 816 1374 22 81.24 1082 19 27.0% 0.03 [-0.559, 0.64] ¥
Kuuckcakir et al. 2012 883 26 30 BBY 401 0 28E6% 0.63[0.11,1.15] i
liposckietal 2018 927 148 9 522 434 11 208% 113017, 2.10) —
Oliveira et al.2018 9265 24.63 17 56.67 1207 17 235% 1.81[1.00, 2.63) ——
Total {95% CI) 78 77 100.0% 0.85[0.13,1.57] <D
Heterogeneity: Tau?= 0.40; Chi*=12.62, df= 3 (P = 0.006); = 76% 54 52 b é j‘
Testfor averall effect: Z=2.32 (P =002} Control Pilates
h) Vitalidade

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Kuuckeakir etal. 2012 8.3 182 30 544 28 30 533% 0.68[0.18, 1.20] -
liposcki et al. 2018 858 134 g 01449 11 16.0% 1.04 [0.09,1.99] —
Oliveira et al.2018 7871 16.84 17 BBET 1697 17 306% 058 [F011,1.27] T
Total (95% CI) 56 58 100.0% 0.71[0.33, 1.09] L 2
Heterogeneity: Tau= 0.00; Chi*= 0.61, df= 2 (P = 0.74); F= 0% 54 52 : é j‘
Testfor overall effect = 3.63 (P = 0.0003) Contral Pilates

I) Aspectos emocionais

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kuuckeakir etal. 2012 878 283 30 T34 365 0 85.1% 0.44 [0.08, 0.94]
liposcki et al. 2018 926 22 3 &745 496 11 16.8% 0.85 [0.08,1.77] T
Oliveira etal.2018 86.24 31.38 17 49527 30.05 17 281% 0.98 [0.27,1.70] —a—
Total (95% Cl) 56 58 100.0% 0.66 [0.28, 1.04] L 3
Heterogeneity, Tau= 0.00; Chi*=1.68, df=2 (P = 0.43); F= 0% 54 52 3 é ji
Test for overall effect. £=3.38 (F=0.0007) Control  Pilates

Figura suplementar 3. Analise de tempo de intervencéo acima de 4 meses comparando
exercicios de Pilates vs. grupos controle para: a) qualidade de vida geral; b) dor; c) estado
geral de saude; d) capacidade funcional; e) aspectos sociais; f) saude mental; g) aspectos
fisicos; h) vitalidade; i) aspectos emocionais.
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APENDICE 3. Avaliacéo da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. Tempo de intervencdo acima de 4
meses

Avaliagdo da Qualidade da Evidéncia Ne de participantes Efeito

Absoluto  Qualidade Importancia

Evidéncia Outras

Imprecis&o . . Pilates Controle  (IC95%)
consideracfes

Nede Delineamento Riscode |nconsisténcia
estudos do estudo Viés indireta

Qualidade de vida geral

2 ensaios grave? grave® ndo grave muito nenhum 39 41 SMD 2,5 eOOO  Importante
clinicos grave® (0,86, 4,14) Muito baixa
randomizados

Dor
ensaios grave? graveP ndo grave grave® nenhum 78 77 SMD 1,16
4 clinicos G_BOO,O Importante
randomizados (0,44, 1,88) Muito baixa

Estado Geral de Saude

ensaios grave? grave! ndo grave grave’ nenhum 78 77 SMD 0,69
o o000
4 clinicos Muito bai Importante
randomizados (0,19, 1,2) uito baixa
Capacidade Funcional
ensaios ndo grave nao grave nao grave grave‘ nenhum 56 58 SMD 0,91 o0a0
3 clinicos Importante

randomizados (0,52, 1,3) Moderada
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Aspectos sociais

ensaios grave? ndo grave ndo grave grave‘ nenhum 78 77 MD 0,58 a0
4 clinicos Bai Importante
randomizados (0,25,0,9) axa
Saude mental
ensaios grave? ndo grave ndo grave muito nenhum 78 77 MD 0,3 OO0
4 clinicos grave®® . . Importante
randomizados (0,13, 0,74) Muito baixa
Aspectos fisicos
ensaios grave? grave® néo grave grave® nenhum 78 77 MD 0,85 o000
4 clinicos . . Importante
randomizados (0,13,1,57) Muito baixa
Vitalidade
ensaios ndo grave ndo grave nado grave grave® nenhum 56 58 MD 071 e
3 clinicos Importante
randomizados (0,33,1,09) Moderada
Aspectos emocionais
ensaios ndo grave ndo grave ndo grave grave® nenhum 56 58 MD 0,66 e
3 clinicos Importante
randomizados (0,28,1,04) Moderada

Cl: Intervalo de confianga; SMD: Standardised mean difference

Legenda: a. Estudo com alto risco de viés (PEdro < 6); b. Heterogeneidade alta; c. Tamanho amostral abaixo de 400; d. Heterogeneidade
moderada; e. Diamante cruza linha central e IC ndo estédo sobrepostos.



APENDICE 4. Andlise de Pilates vs outras modalidades de exercicios.

a) Dor

Pilates Outros Exercicios

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

90

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Oliveira et al.2018 TO.FE 2276 17 7347 1716 17 65.6% 0.30 [F0.37, 0.88]
Pucci et al. 2020 72.38 22586 13 67567 207 14 44.4% 0.22 [0.54, 0.87]
Total (95% CI) 30 31 100.0% 0.27 [-0.24,0.77]

Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*=0.03, df=1 (P = 0.868);, F= 0%
Testfor averall effect: Z=1.03 (P = 0.30)

b) Estado geral de saude

PN

VT
Outros Exercicios  Pilates

Pilates Outros Exercicios 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 50 Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% ClI
Oliveira et al.2018 81.94 16.35 17 8B.59 1112 17 83.8% -0.46[-1.158,0.22]
Pucci et al. 2020 G1.08 17.492 13 58.36 194 14 46.2% 0.14 [0.61, 0.90]
Total {95% CI) 30 31 100.0% -0.18 [-0.78, 0.41]

Heterogeneity, Tau®= 0.05; Chi®=1.36, df=1 (P = 0.24); F= 26%
Testfor overall effect Z= 061 (P =0.54)

c) Capacidade funcional

4 2 0 2 4
5

Outros Exercicios  Pilate

Pilates Outros Exercicios Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Oliveira etal.2018 87.35 11.61 17 7912 15494 17 95.7% 0.59 [0.10,1.27] L
Pucci et al. 2020 a0 14.58 13 6857 2397 14 44.3% 0.55 [0.22,1.33] T
Total (95% CI) 30 31 100.0% 0.57 [0.06, 1.09] >
Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*=0.00, df=1 (P =095} F=0%

Testfor overall effect: £=2.18 (P = 0.03)

d) Aspectos sociais

Pilates Outros Exercicios

5td. Mean Difference

PN

4 20 2
Outros Exercicios Pilates

Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 8D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Oliweira et al.2018 88.24 2247 17 8041 18.28 17 559% 0.37 [-0.31,1.08]
Pucei etal. 2020 58942 1429 13 8214 1881 14 441% 0.42[0.34,1.18]
Total (95% CI) 30 31 100.0% 0.39 [-0.12, 0.90]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi=0.01, df=1 (P =092); F=0%
Testfor overall effect Z=1.51 (P =013)

e) Saude mental

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

4 -2 0z 4
&

Outros Exercicios  Pilate

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

Pilates Outros Exercicios
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD  Total Weight
Cliveira etal. 2018 80,47 19.595 17 764 18.8 17 81.9%
Puccietal. 2020 6,92 10.85 13 6643 9485 14 481%
Total (95% CI) 30 31 100.0%

Heterogeneity, TauF= 047, Chi*=4.34 df=1 (P=0.04% P=77T%

0.21 [-0.47,0.88]
-0.90[-1.70,-0011]

-0.33 [-1.42, 0.76]

——

Testfor overall effect: Z= 0.58 (P = 0.56) Gm;gs Exe’imos DF'iIatezs 4
f) Aspectos fisicos

Pilates Outros Exercicios Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SO Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Oliveira et al.2018 92.688 2463 17 7206 4039 17 55.0% 0.60[-0.08,1.28]
Pucci et al. 2020 a6.54 19.41 13 TS 3696 14 45.0% 0.37 [-0.38,1.14]
Total (95% ClI) 30 31 100.0% 0.50 [-0.01, 1.01]
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=0.19, df=1 (P = 0.67); F=0% 54 52 p é i

s

Testfor averall effect Z=1.91 {P = 0.06)

Outros Exercicios  Pilate



g) Vitalidade
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Pilates Outros Exercicios Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Oliweira et al.2018 TRT1 1684 17 FrE4 1511 17 81.8% 0.05 063, 0.72]
Pucei etal. 2020 50038 1127 13 EB2BE  £.99 14 481% -1.30 214, -0.48] ——
Total (95% CI) 30 3 100.0% 0.60 [-1.92,0.72]

Heterogeneity: Tau®= 0.76; Chi#= 6.01, df= 1 (P = 0.01); F= 83%

4 20 2

Test for overall effect: £=0.89 (P = 0.37) Outros Exercicios Pilates 4
h) Aspectos emocionais

Pilates Outros Exercicios Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 85% ClI
Oliveira et al.2018 86.24 31.38 17 7447 383 17 86.5% 0.33 [F0.35,1.01]
Pucci et al. 2020 4923 1999 13 738 3982 14 43.48% 0687 [F0.21,1.34]
Total (95% Cl) 30 31 100.0% 0.43 [-0.08, 0.94]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.20, df= 1 (P = 0.68); F= 0% f ; T j‘

Testfor overall effect Z=1.66 (F=0.10)

4 20 2
Outros Exercicios  Pilates

Figura suplementar 4. Pilates vs outras modalidades de exercicios: a) qualidade de vida
geral; b) dor; c) estado geral de saude; d) capacidade funcional; e) aspectos sociais; f)
salude mental; g) aspectos fisicos; h) vitalidade; i) aspectos emocionais.
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APENDICE 5. Avaliagio da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates vs. outras modalidades de exercicios

Avaliacdo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
Absoluto Qualidade Importancia
° ; ; . ... Evidéncia Outras
Nede — Delineamento ~ Riscode nconsistencia Imprecisdo utras Pilates Controle  (IC95%)
estudos do estudo Viés indireta consideracgdes
Dor
2 ensaios grave? ndo grave ndo grave muito nenhum 30 31 SMD 0,27 OO0  Importante
clinicos gravebe (0,24, 0,77) Muito baixa
randomizados
Estado Geral de Saude
ensaios muito ndo grave nao grave Muito nenhum 30 31 SMD 0,18
ini d be o000
2 clinicos grave grave® Muito bai Importante
randomizados (0,78, 0,41) Muito baixa
Capacidade Funcional
ensaios nao grave nao grave nao grave muito nenhum 30 31 SMD 0,57 a0
2 clinicos graveP Bai Importante
randomizados (0,06, 1,09) aixa
Aspectos sociais
ensaios grave® ndo grave ndo grave graveP nenhum 30 31 SMD 0,39 a0
2 clinicos Baixa Importante

randomizados

(0,12, 0,9)
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Salde mental

ensaios graved muito grave’  n&o grave muito nenhum 30 31 MD 0,33 o000
2 clinicos gravebc . . Importante
randomizados (1,24,0,76) Muito baixa
Aspectos fisicos
ensaios grave® ndo grave néo grave grave® nenhum 30 31 MD 0,5 o0
2 clinicos Bai Importante
randomizados (0,01, 1,01) aixa
Vitalidade
ensaios muito gravef néo grave muito nenhum 30 31 MD 0,6 o000
2 clinicos grave gravePc . ) Importante
randomizados (1,92,0,72) Muito baixa
Aspectos emocionais
ensaios grave® ndo grave ndo grave graveP nenhum 30 31 MD 0,43 00
2 clinicos Bai Importante
randomizados (0,08, 0,94) axa

Cl: Intervalo de confianga; SMD: Standardised mean difference

Legenda: a. Avaliagdo da qualidade metodoldgica apresentou baixo escore (PEdro <6); b. Amostra abaixo de 400; c. Diamante ultrapassa linha
central; d. Analise demonstrou ser favoravel ao grupo Outros Exercicios.; e. Analise demonstrou ndo haver significancia consideravel; f.
Heterogeneidade alta e ndo h& sobreposicéo dos IC.



APENDICE 6. Analises de Mat Pilates vs Pilates em equipamentos.

Pilates em equipamentos

94

a) Dor
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Oliveira etal.2018 TYTE 2276 17 54.47 30498 17 81.9% 0.81[0.20, 1.62] ——
Oliveira etal. 2015 903 124 16 702 258 16 481% 0.96[0.23,1.70] a4
Total (95% CI) 33 33 100.0% 0.94[0.42, 1.45] ‘
Heterogeneity, Tau®=0.00; Chi*=0.01, df=1 (F=091), F=0% } !

Test for overall effect £= 348 (F=0.0003)

b) Estado geral de salde

4 10 2
Control Pilates

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Oliveira etal. 2018 8194 16.35 17 TO.EY 2716 17 82.4% 0.49[-018,1.17] -
Oliveira etal. 2015 872 118 16 TEE 168 16 47.6% 071 [-0.01,1.43] il
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 0.60 [0.10, 1.09] L 3
Heterogeneity: Tau®*=0.00; Chi*=0.19, df =1 (P = 0.GE); "= 0% 54 52 B é 31
Testfor averall effect £= 236 (P=0.02) Contral  Pilates
c) Capacidade funcional

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Oliweira et al.2018 a7.35 11.61 17 7833 1718 17T 533% 0.60 [-0.09, 1.28] ril—
Oliweira etal. 2015 934 108 16 TE2 226 16 46.7% 0.95[0.21, 1.68] —a—
Total (95% CI) 33 33 100.0% 0.76 [0.26, 1.26] <>
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 0.45, df=1 (P=0.40); F= 0% 14 12 1 t i
Test for owerall effect Z= 287 (F= 0003 Contral Pilates

d) Aspectos sociais

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
Oliveira etal. 2015 91.6 8.7 16 90 10.3 16 50.8% 016 [-0.53, 0.86]
Oliveira etal.2018 g8.24 2217 17 G467 29.33 17 49.5% 0.89[0.18, 1.599] -
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 0.52 [0.19,1.23]
Heterogeneity: Taur=0.13; Chi*= 2.03, di=1 (P=0.18); F= 51% 54 52 7 é i
Test for overall effect Z=1.44 (P=014) Confral Pilates

e) Saude mental

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Oliveira etal. 2018 8047 19.59 17 T0.93 1885 17 83.1% 0.48[-0.20,1.17] -
Oliveira etal. 2015 902 127 16 777 158 16 46.9% 0.85[0.12,1.58] ——
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 0.66 [0.16,1.15] &
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi*= 052, df =1 (P =047, *= 0% 54 52 ) é ji
Testfor averall effect Z= 288 (P=0.010) Contral Pilates

f) Aspectos fisicos



Pilates Control

Study or Subgroup  Mean  SD Total Meam  SD Total Weight

5td. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

95

Oliveira etal. 2015 921 176 16 702 258 16
Oliveira etal.2018 92,65 24.63 17 86.6T 12.07 17

Total (95% CI) 33 33
Heterogeneity: Tau®= 0.20; Chi*= 2.29, df= 1 (P = 0.13); F= 56%

52.1%
47 9%

100.0%

0.96 [0.23, 1.70]
1.81[1.00, 2.62]

1.37 [0.54, 2.20]

.
=
>

Tt

-2

st

Test for overall effect Z=3.24 (P=0.001) . Caontrol UPiIatezs
) Vitalidade
Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 85% ClI
Oliveira etal. 2015 4909 9.8 16 a0 17.8 16 47.8% 0.74[0.02,1.46] i
Oliveira et al.2018 TBT1 16.84 17 BBET 1697 17 52.2% 0.58 F011,1.27] T
Total (95% Cl) 33 33 100.0% 0.66 [0.16, 1.15] &
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.10,df=1 (P =0.78), F= 0% 54 =2 ) é f;
Testfor overall effect Z=2.59 (F = 0.010) Control  Pilates
i) Aspectos emocionais
Pilates Control 5td. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Oliveira etal. 2015 958 167 16 B86 153 16 50.9% 0.44 [0.26,1.14]
Oliveira et al.2018 86.24 31.38 17 8527 3005 17 491% 0.98[0.27,1.70] -
Total (95% CI) 33 33 100.0% 0.71[0.17,1.24] &>
Heterogeneity Tau®= 0.02; Chi=1.14, df=1 (F=0.29), F= 12% 54 I2 D é i
Testfor overall effect: £= 2.9 (F=0.010) Control  Pilates

Figura suplementar 5. Mat Pilates a) qualidade de vida geral; b) dor; c) estado geral de

saude; d) capacidade funcional; e) aspectos sociais; f) saude mental; g) aspectos fisicos; h)

vitalidade; i) aspectos emocionais.



Mat Pilates

a) Qualidade de vida geral

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Payarn & Moghadasi 2021 288 504 19 404 764 19 24.5% -1.74 [-2.60,-0.89] —
Pucci etal. 2020 87 106 13 9536 1054 14 24.8% -0.77 [-1.55,0.02]
Yildizhan et al.2020 172,33 2043 21 1754 2497 19 25.3% -0.13 080, 0.53]
Kugukgakiretal. 2013 86.2 9.1 30 674 114 30 255% 1.80[1.19, 2.40] —a—
Total {95% CI) 79 74 100.0% -0.19 [1.70,1.32]

Heterogeneity: Tau®= 2.24; Chi*= 53.08, df= 3 (P = 0.00001); IF= 94%
Test for averall effect: Z=0.25 (P = 0.80)

b) Dor

NI
Controle Pilates

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Pucciet al. 2020 T2.38 2246 13 G2.86 28.79 14 26.3% 036 [-0.41,1.13] T
Angin etal. 2015 6318 123 22 56.84 1532 19 341% 045017, 1.08] T
Kugukgakir etal. 2013 07 162 30 a3 16 30 39.6% 1.09 [0.54, 1.63] -
Total {95% Cl) 65 63 100.0% 0.68 [0.21,1.15] &
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*= 3.31, df= 2 (P=0.19; F= 40% 14 iE p é j‘
Testfor overall effect: £= 2.82 (F = 0.009) Control  Pilates
C) Estado geral de satde

Pilates Control Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2020 B1.08 1792 13 7071 1466 14 31.6% -0.57 [-1.35,0.20]
Angin etal 2015 35.07 12.83 22 3238 1532 19 33.8% 0.19[-0.43, 0.80]
Kugukgakir etal. 2013 9.5 11.8 o 813 168 a0 34.6% 1.24 [0.68,1.79] -
Total {95% Cl) 65 63 100.0% 0.31 [-0.71,1.33]
Heterogeneity: Tau®= 0.70; Chi*=15.13, df=2 (P = 0.0005), F= 87% 54 52 b é i
Testfor overall effect: Z= 0.60 (P = 0.55) Control _ Pilates
d) Capacidade funcional

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 85% Cl
Pucci et al. 2020 a0 14.58 13 7036 22.23 14 32.8% 049 [0.27,1.26] T
Kugukgakir et al. 2013 85.3 14 30 BTE 2141 30 BY.2% 0.96 [0.43,1.50] . B
Total {95% Cl) 43 44 100.0% 0.81 [0.37,1.25] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 097, df=1 (P = 0.32}; F= 0% 54 52 b é j‘
Testfor overall effect: Z= 3.61 (F = 0.0003) Contral _ Pilates

e) Aspectos sociais

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2020 29.42 14.29 13 875 16.26 14 21.5% 012 [-0.63, 0.88]
Kugukgakiretal, 2013 761 157 a0 T06 179 30 47.2% 0.32[0.19, 0.83]
Anginetal. 2015 39.88 1481 22 3094 18.42 19 31.3% 0.53 [-0.09, 1.186]
Total {95% CI) 65 63 100.0% 0.35 [-0.00, 0.70]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.70, df= 2 (P=0.71); * = 0%
Testfor overall effect: Z=1.94 (P = 0.09)

4 2 0 2

Control Pilates

Faun



f) Saude mental
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Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Pucci et al. 2020 56.92 1085 13 60487 939 14 26.2% -0.38 F1.11, 0.41]
Angin et al. 2015 51.895 10.09 22 5484 1053 18 335% -0.28 [-0.90, 0.33]
Kugukgakiretal. 2013 734 16 0 B7AE 174 300 40.3% 0.38 [0.13,0.89]
Total (95% CI) 65 63 100.0% -0.03 [-0.52, 0.45]
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi®= 3.73, df= 2 (P = 0.16); F= 46% I4 52 o é ji
Test for owerall effect Z= 014 (F = 0.8%9) Contral Pilates

0) Aspectos fisicos

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Angin etal. 2015 81.6 13.79 22 81.24 1082 19 33.2% 0.03 [-0.59, 0.64]
Kugukcakir etal. 2013 a8.3 26 30 667 401 30 44.8% 063 [0.11,1.18] -
Pucci et al. 2020 8654 19.41 13 7321 3462 14 22.0% 0.46 [-0.31,1.23]
Total (95% CI) 65 63 100.0% 0.39 [0.02, 0.76]
Heterogeneity: Tau®=0.01; Chi®= 219, df= 2 (P = 0.33; F= 9% 14 12 B é a:l
Test for overall effect: £=2.08 (P = 0.04) Control Pilates

h) Vitalidade

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
Kugukcakir etal. 2013 8.3 182 30 545 218 a0 52.0% 0.6 [0.16,1.20] -l
Pucci et al. 2020 50.38 11.27 13 6036 11.68 14 48.0% -0.84 [-1.64, -0.04]
Total (95% Cl) 43 44 100.0% -0.05 [1.54, 1.44]
Heterogeneity: Tau® = 1.04;, Chi*= 9.86, df=1 (P = 0.002); F=80% t ! j‘

Testfor averall effect Z=0.07 {P = 0.95)

i) Aspectos emocionais

4 2 0z
s

Control  Pilate

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Kugukgakar et al. 2013 7.8 283 30 734 365 30 B9.T% 0.44 [-0.08, 0.95]
Pucci et al. 2020 52,3 1989 13 TE16 27.53 14 30.3% 0.65[-0.13,1.42]
Total {95% Cl) 43 44 100.0% 0.50 [0.07,0.93]

Heterageneity: Tau*=0.00; Chi*=0.20, df=1 {P = 0.66); F= 0%
Testfor overall effect: Z=2.28 (P =0.02)

I RS R
Control  Pilates

Figura suplementar 6. Mat Pilates a) qualidade de vida geral; b) dor; c) estado geral de
saude; d) capacidade funcional; e) aspectos sociais; f) saude mental; g) aspectos fisicos; h)
vitalidade; i) aspectos emocionais.
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APENDICE 7. Avaliacéo da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE comparando Pilates em equipamentos vs controle.

Avaliacdo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
, Risco o Absoluto Qualidade Importancia
Ne de Delineamento A Evidéncia - Qutras . IC95%
de Inconsisténcia . . Imprecis&o : N Pilates Controle ( 0)
estudos  do estudo viés indireta consideracdes
Dor
2 ensaios grave? nao grave nao grave graveP nenhum 33 33 SMD 0,94 &) Importante
clinicos (0,42, Baixa
randomizados 1,45)
Estado Geral de Saude
ensaios grave? nao grave nao grave graveP nenhum 33 33 SMD 0.6
e 2 8900
2 clinicos Bai Importante
randomizados (0,1, 1,09) aixa
Capacidade Funcional
ensaios grave? nao grave nao grave graveb nenhum 33 33 SMD 0,76 BE00
2 clinicos (0,26 ) Importante
: 140, Baixa
randomizados 1,26)
Aspectos sociais
ensaios grave? gravec nao grave graveP nenhum 33 33 SMD 0,52 000
2 clinicos (0,19 Muito Importante
randomizados o3 baixa

1,23)
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Saude mental

ensaios grave? nao grave nao grave graveP nenhum 33 33 MD 0,66
2 clinicos (0,16 GBBGB QO Importante
randomizados 1,15) axa
Aspectos fisicos
ensaios grave? grave® nao grave graveP nenhum 33 33 MD 1,37 @000
2 clinicos Muito Importante
randomizados (0,54, 2,2) baixa
Vitalidade
ensaios grave? nao grave nao grave graveb nenhum 33 33 MD 0,66
2 clinicos (0,16 ®B€B QO Importante
randomizados 1,’15)' axa
Aspectos emocionais
ensaios grave? nao grave nao grave grave® nenhum 33 33 MD 0,71
2 clinicos 0,17 EBSB _OO Importante
randomizados 1"2 4)' axa

Cl: Intervalo de confianga; SMD: Standardised mean difference

Legenda: a. Andlise apresentou estudo com baixa qualidade metodoldgica ( PEDro < 6); b. Amostra com menos de 400 sujeitos; c.

Heterogeneidade moderada.



100

ANEXOS

ANEXO 1 - Registro da Revisdo Sistematica

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UNIVERSITY g’%rk
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review title.

Give the title of the review in English
Effects of Pilates exercises on quality of life in postmenopause women: A systematic review and meta-

analysis

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language title.

Effects of Pilates exercises on quality of life in postmenopause women: A systematic review and meta-

analysis

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.

01/08/2022

4. * Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.
01/08/2023

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

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: Yes
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Review stage Started Completed
Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any member of the review team.

Lais Campos de Oliveira
Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:

Dra Lais Campos de Oliveira

7. * Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

oliveiralc@uenp.edu.br

8. Named contact address

Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

Rua Projetada C, 69 - Unigarden Residence.

9. Named contact phone number.
Give the telephone number for the named contact. including international dialling code,

5543996137944
10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as "None' if the review is not affiliated to any organisation.

Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP.
Organisation web address:

11. * Review team members and their organisational affiliations.
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Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong.

NOTE: email and country now MUST be entered for each person, unless you are amending a
published record.

Dr Lais Campos de Oliveira. Universidade Estadual do Norte do Parana

Ms Priscila Peruzzolo de Almeida. Student of the Master's Program in Human Movement Sciences - from the
Universidade Estadual do Norte do Parana.

Ms Laura Isabel Martins de Almeida. Undergraduate student of the Physiotherapy course at the State
University of Northern Parana.

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored 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 perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

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

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or
similar where relevant.

"What are the effects of Pilates exercises on quality of life in postmenopausal women™?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). 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., 2009). As a search strategy, the following keywords will be
selected: ("women"” OR “postmenopausal” OR "menopause” OR “perimenopause” OR “climacteric” OR
“older adults™ OR “"aged” OR “elderly” OR “elderfy women" " OR “older women") AND ("Pilates™ OR

"Pilates method™ OR "Pilates-based exercises" OR "Pilates exercise™ OR "clinical Pilates" OR "dlinic Pilates”
OR "Pilates training" OR "mat Pilates” OR "mat-based Pilates” OR "equipment-based Pilates”) AND
("quality of life” OR "qualities of life” OR "life quality” OR "life qualities” OR "value of life” OR "values of
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life™ OR "life value™ OR "life values” OR “health-related quality of life” OR “quality of well-being” OR
"guality of well being” OR "0Ool” OR "HROoL™ OR "HROL™ OR "OWE"). Thiz search strategy will be
adapted for each database used when necessary.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing 30 you are consenting to the file being made publichy
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

Altemnatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

Pilates exercises

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

Post-menopausal women

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

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

The articles to be included must have performed interventions with Filates exercises (using Pilates
Eopnipaiem oot & bl et i timidd alifgribshefers not HUETy (péiimm postmindpaeiges! siodfies with duplicate
information in ancther RCT (reason 2 - duplicate study); studies that did not use Pilates exercises (reason 3 -
Intervention); studies that were not associated with the observation of quality of life (reason 4 - outcome):

women who did not present in the postmenopausal period or who were not elderly (reason 5 - population).

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
{e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

Interventions through Pilates exercises compared to another intervention also aimed at improving the quality

of life in postmenopausal women; or Pilates exercises compared with no intervention.

22 * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
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stated.

Randomized and controlled clinical trials (RCTs)

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

The articles to be included must have performed interventions with Pilates exercises {using Pilates
Eqnipaien oot &fimted] et & theiddesigibsefers net fET péitm postmbnopeiges! siomies with duplicate
information in ancther RCT (reason 2 - duplicate study); studies that did not use Pilates exercises (reason 3 -
Intervention); studies that were not associated with the observation of quality of life (reason 4 - outcome);
women who did not present in the postmenopausal period or who were not elderly (reason 5 - population).

24 * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

Quality of life assessment of postmenopausal women using scales and guestionnaires.
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
andlor 'number needed to treat.

The meta-analysis calculations will be performed using the weighted or standardized mean difference
between the intervention and control groups. Heterogeneity will be guantified by IF statistic and Cochran's O
test. Effect values will be considered statistically significant when p 0.05. All analyzes will be performed using
the Review Manager (Revhan). version 5.3 (The Cochrane Collaboration).

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state "None” or ‘Not applicable’ as appropniate
to the review

MNone
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

The meta-analysis calculations will be performed using the weighted or standardized mean difference
between the intervention and control groups. Heterogeneity will be guantified by F statistic and Cochran's Q
test. Effect values will be considered statistically significant when p 0.05. All analyzes will be performed using
the Review Manager (Revian). version 5.3 (The Cochrane Collaboration).

104



PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

The electronic search will be performed in the following databases: PubMed, CENTRAL, Web of Science,
Embase, CINAHL, ScienceDirect, LILACS, SciELO, PEDro, without the use of a filter that limits publication
data or language. To guide the definition of the search strategy and data search method, the PICO (CEEM,
201} will be taken into account: P {population) = post-menopause; | (intervention) = Pilates exercises; O
foctoEney £L00Siperfdfns an initial search strategy in databases. extracting titles and abstracts. Then, the
selection of studies, the selection of data, will be the reading, the evaluation of independent titles and
authors (PP&) and (LIMA), based on the analysis of authors and abstracts. Contracts are read. A reference
will be made of all reference lists made in an attempt to find new references.

When the selection of articles is finalized, they will be transcribed into a table in order of publication of the
authors, containing the type of publication of the authors, with the type of publication of the following data
{mumber of studies and location; mean and standard deviation of the exercises ; Pilates exercise protocol;
Pilates protocol + associated intervention; control group activity; quality of life assessment; results). When
differences are not resolved between two researchers, a thind researcher (LCO) will decide on the issue. The

same for data identifiers will be used by the authors.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/gquality assessment
tools that will be used.

The methodological quality will be assessed using the PEDro scale (Physiotherapy Evidence Database)
(MAHER et al., 2008), by two independent reviewers. This scale takes into account the internal validity and
sufficiency of statistical information from the studies, and has 11 questions, with three items from the Jadad
scale (JADAD et al., 1996) and nine items from the Delphi list (VERHAGEN et al., 1998). The first guestion is
not scored (related to the external validity of the study), and the other ten questions are scored. Each item
that meets the required criteria receives one point, enabling each study to be classified as quality: excellent
(9-10). good (6-8), fair (4-5) or poor (4); studies with a score of 7 6 are considered to be of high guality. Good
inter-rater reliability is demonstrated with an intra-class comrelation 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 to 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-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
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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.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review
Cost effectiveness
No

Diagnostic
No

Epidemiologic
No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
Yes

Living systematic review
No

Meta-analysis
Yes

Methodology

No

Narrative synthesis
No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Prevention
No

Prognostic
No

Prospective meta-analysis (PMA)
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No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system
No

Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
No

Child health
No

Complementary therapies
No

COVID-19
No

Crime and justice
No

Dental
No

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders
No

Eye disorders
No

L

National Institute for
Health Research
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General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/ealth equity
No

Infections and infestations
No

International development
No

Mental heaith and behavioural conditions
No

Musculoskeletal
No

Neurological
No

Nursing
No

Obstetrics and gynaecology
No

Oral health
No

Palliative care
No

Perioperative care
No

Physiotherapy
Yes

Pregnancy and childbirth
No

Public health (including social determinants of health)
Yes

Rehabilitation
No

Respiratory disorders
No

Service delivery

National Institute for
Health Research
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Mo

Tropical Medicine
Mo

Urological
No

Wounds, injuries and accidents
Mo

Violence and abuse
Mo

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in ermor.
English

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

MName any other crganisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any wunigue identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
{SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). Oxford. 2012. Available from: hitp:/Awwew.cebm_net
JADAD, Alejandro R. et al. Assessing the guality of reports of randomized clinical trials: is blinding
necessary?. Controlled clinical tials, v. 17, n. 1, p. 1-12, 1896.

LIBERATI, alessandro et al. The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of
studies that evaluate health care interventions: explanation and elaboration. Journal of clinical epidemiclogy,
v. 62, n. 10, p. e1-e34, 2009.

MAHER, Christopher G. et al. A description of the trials, reviews, and practice guidelines indexed in the
PEDro database. Physical therapy, v. 88, n. 9, p. 1068-1077, 2008.
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VERHAGEN, Arianne P. et al. The Delphi list: a criteria list for guality assessment of randomized clinical
trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of dinical epidemiology, v.
51, n. 12, p. 1235-1241, 1998,

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Mote that the upload will be publicly accessible.
Mo | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion’?

Mo
Give brief details of plans for communicating review findings.?

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review {keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

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

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published. New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.
Please provide anficipated publication date

Review_Ongoing
39. Any additional information.
Provide any other information relevant to the registration of this review.

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

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprnt (MNOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, title and joumnal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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