Pilates e esclerose multipla: uma revisdo da literatura
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Contextualizagdo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doencga neuroldgica autoimune,
crbnica e progressiva que interfere na qualidade de vida dos individuos. Com a evolugéo
da doenca, ha comprometimento da forca muscular, agilidade, coordenacdo e
flexibilidade. Uma das formas de minimizar a perda das habilidades funcionais é a préatica
de atividades fisicas, como o método Pilates. Materiais e Método: Foram recuperados,
a partir de critérios de localizacdo e selecdo, artigos veiculados nas bases de dados
MEDLINE via PubMed e LILACS, publicados entre 2005 e 2018. A qualidade
metodoldgica dos artigos foi avaliada pela escala PeDro. Resultados: Foram encontrados
60 artigos. Sete trabalhos foram selecionados para a reviséo bibliogréafica. Dos 7 estudos,
apenas trés apresentaram alta qualidade metodoldgica. Os estudos mostraram melhora no
equilibrio, fadiga, cognicdo e dor em individuos submetidos ao método Pilates em
comparagao a outras técnicas. Conclusdo: O método Pilates parece promover melhora do
equilibrio, fadiga, cognicédo e dor em pessoas com EM. Ha necessidade de novos estudos
com maior qualidade metodoldgica.

Palavras-chave: Esclerose multipla, Fisioterapia, Pilates.

Background: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune, chronic and progressive
neurological disease that interferes in the quality of life of individuals. With the evolution
of the disease, there is impairment of muscle strength, agility, coordination and flexibility.
One of the ways to minimize the loss of functional skills is to practice physical activities,
such as the Pilates method. Materials and Methods: Articles published in the MEDLINE
databases via PubMed and LILACS between 2005 and 2018, were retrieved using
localization and selection criteria. The methodological quality of the articles was
evaluated by the PeDro scale. Results: We found 60 articles. Seven papers were selected
for bibliographic review. Of the 7 papers selected, only 3 presented high methodological
quality. The studies showed improvement in balance, fatigue, cognition and pain in
subjects undergoing the Pilates method compared to other techniques. Conclusion: The
Pilates method seems to promote the improvement of balance, fatigue, cognition and pain
in people with MS. There is a need for new studies with higher methodological quality.
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INTRODUCAO

A Esclerose Mdltipla (EM) é uma
doenca inflamatdria que afeta a bainha
de mielina do sistema nervoso central,
caracterizada por disseminagdo no
tempo e no espago’. As lesdes atingem
partes separadas do encéfalo e da medula
espinal e seu curso frequentemente
caracteriza-se por surtos e remissoest.
Trata-se da mais frequente doenca
desmielinizante inflamatoria idiopatica
central acometendo preferencialmente
mulheres jovens e de etnia caucasiana2.
O namero estimado de pessoas com EM
aumentou de 2,1 milhdes em 2008 para
2,3 milhdes em 2013. No Brasil, sdo
cerca de 35 mil pacientes, sendo a grande
maioria mulheres®.

A doenca manifesta-se por
alteracdes nos sistemas motor, sensitivo,
esfincteriano, visual e/ou cognitivo®.
Outros sintomas como parestesias,
ansiedade, depressao, dor e
especialmente  fadiga, também sdo
frequentes®. As pessoas com EM
também apresentam a sensibilidade ao
calor, que ocasiona, com mudancas de
clima ou durante episddios de febre,
agravamento temporario das alteracGes
neuroldgicas objetivas pré-existentes, e
também da fadiga®

Embora ndo exista cura para a
doenca atualmente, o tratamento
medicamentoso  pode  alterar a
sintomatologia de forma favoravel*. A
abordagem multidisciplinar é também
fundamental para garantir uma boa
qualidade de vida para as pessoas com
EM’. Nesse contexto, o impacto da
prética de atividade fisica na saude dessa
populacdo tem sido bastante estudado e
os resultados das pesquisas representam
uma base norteadora coerente para
propostas de novas intervencbes e
modifica¢Oes de condutas relacionadas a
utilizacdo dos exercicios fisicos®?

Ao longo do tempo, a opinido
face a atividade fisica na EM foi
mudando. Inicialmente, acreditava-se

que a atividade fisica agravava 0s
sintomas da EM, especialmente a fadiga,
sendo contraindicada nestes individuos®
Porém, atualmente considera-se a
atividade fisica um dos principais
indicadores de salde, uma vez que
melhora a saude e previne a exacerbacao
de determinados sintomas e
comorbidades® "

Furtado e Tavares® relatam que a
pratica da atividade fisica para pessoas
com EM, com graus de
comprometimento leve a moderado é
benéfica. Os programas desenvolvidos
tém incluido exercicios de
fortalecimento  muscular, exercicios
aerobios, atividades em meio aquético e
yoga. Os exercicios repercutem
positivamente em aspectos funcionais,
na execucao de atividades de vida diaria,
na reducdo da fadiga e na qualidade de
vida dos pacientes. O treinamento em
grupos promove a interacao social entre
0s participantes e reduz a depressdo. Os
exercicios mostram-se seguros, sendo,
no entanto, importante a adocdo de
cuidados basicos e adaptacdes coerentes
as  necessidades  individuais da
populagio®

Programas  alternativos  de
treinamento, como o método Pilates,
buscam maximizar o aprimoramento de
variaveis relacionadas a saude, como a
flexibilidade e os niveis de forca
muscular® O método Pilates tem como
objetivo a melhora da coordenacdo, da
resisténcia, da flexibilidade, da forca
muscular, da postura e do equilibrio
estaticol™ Durante a execugdo dos
movimentos, em geral de forma
individualizada, recomenda-se a
utilizacéo de seis principios
fundamentais: concentracdo, controle,
precisdo, fluidez do movimento,
respiracdo e utilizacdo do centro de
forca, o qual compreende a utilizagéo
dos musculos da regido posterior do
tronco, da parede abdominal e do
assoalho  pélvico'>  Além  disso,
recentemente tornou-se um tipo popular



de exercicio fisico, sendo recomendado
tanto para individuos saudaveis como em
processo de reabilitagio®®

Um profissional bem treinado e
com conhecimento sobre as atuais
alternativas de tratamento é
indispensavel para que bons resultados
sejam alcancados e para que orientacfes
sejam feitas de maneira especifica e
individualizada para cada paciente
Desse modo, conhecer as disfuncdes
causadas pela doenca e seu tratamento a
partir dos exercicios fisicos €
indispensavel para que o fisioterapeuta
aplique e elabore uma melhor conduta,
com o intuito de proporcionar ao
paciente melhora funcional e na
qualidade de vida®®,

Os efeitos do método Pilates na
populacdo com EM ainda ndo séo
totalmente conhecidos. Desta forma o
objetivo deste estudo foi realizar revisao
da literatura sobre os efeitos do método
Pilates em pacientes com EM.

MATERIAIS E METODO

Este € um estudo do tipo revisao
narrativa da literatura para identificar
estudos que avaliaram efeitos do método
Pilates em pacientes com EM.

Identificacdo dos estudos

Para identificar os estudos foram
feitas buscas nas bases eletrGnicas
MEDLINE via PubMed e LILACS. As
buscas eletronicas foram realizadas no
periodo de junho de 2017 a setembro de
2018. Além disso, foi realizado busca na
lista de referéncias dos artigos
selecionados para leitura na integra.

Foram utilizados os descritores
“Esclerose multipla”, em cruzamento
através do operador booleano AND com
os descritores “Pilates” e “Fisioterapia”,
sendo os ultimos cruzados com o
operador booleano OR.

As listas de referéncias dos
artigos selecionados para leitura na

integra também foram revisadas. As
buscas nas bases eletrdnicas ndo foram
restritas por idioma ou data de
publicacao.

Critério de elegibilidade e selecdo dos
estudos

Foram incluidos ensaios clinicos
controlados aleatorizados que
avaliassem efeitos do método Pilates em
pessoas com EM.

Foram excluidos estudos que
avaliassem o método Pilates em outras
doencas, ndo utilizassem o Método
Pilates como proposta de tratamento para
pacientes com EM ou tivessem outro tipo
de delineamento de estudo.

Para o processo de selecdo dos
estudos, inicialmente os titulos e
resumos dos estudos foram analisados.
Os artigos selecionados foram incluidos
para leitura na integra e selecdo final.

Extracdo dos dados

Os estudos elegiveis tiveram seus
dados extraidos quanto as caracteristicas
da amostra, modalidade de intervencéo,
desfechos avaliados e resultados
encontrados.

Avaliacdo da qualidade metodologica
dos estudos

Os estudos foram classificados pela
pontuacédo obtida na escala de avaliacéo
de qualidade metodologica PeDro
(www.pedro.org.au)*, Anexo 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 60
referéncias potencialmente relevantes. A
selecdo por titulos e resumos identificou
11 estudos. Apds leitura dos artigos na
integra foram selecionados 7 estudos.
N&do foram identificados artigos
adicionais na busca na lista de
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referéncias dos artigos selecionados para
leitura na integra.

Os dados extraidos dos estudos
referentes a caracteristicas da amostra,
intervencgdo, desfechos e resultados se
encontram nas tabelas 1 e 2.

A avaliagdo da qualidade
metodologica dos estudos se encontra na
Tabela 3. Dos 11 estudos selecionados,
apenas trés'®?%?! foram classificados
como sendo de alta qualidade
metodologica, com uma pontuacdo na
escala PeDro superior a 6 pontos.

Os estudos de Duff Whitney et al.
15¢ Kalron et al® observaram melhora da
fadiga, equilibrio e marcha em pacientes
com EM submetidos a exercicios do
método Pilates em relacdo a individuos
que realizaram outras opgbes de
tratamento (fisioterapia convencional ou
massagem).

Kucik et al.l” avaliaram 37
pessoas com esclerose maltipla. O grupo
Pilates foi submetido a exercicios de
aquecimento do Pilates. O grupo
controle foi submetido apenas a
exercicios tradicionais que incluiam
exercicios de forca, equilibrio e
coordenacdo. No grupo Pilates, houve
melhora do equilibrio em pacientes com
EMY.

Bulguroglu et al.*8, comparam os
efeitos do método Mat e Reformer
Pilates em 38 pacientes com EM, os
quais foram divididos em 3 grupos
sendo, respectivamente, Mat Pilates,
Reformer Pilates e grupo controle. Os
dois primeiros grupos receberam
exercicios de Pilates durante 8 semanas,
2 vezes por semana, e 0 grupo controle
realizou exercicios de respiracdo e
relaxamento. Os que realizaram método
Mat Pilates e Reformer Pilates,
apresentaram melhora no equilibrio,
mobilidade funcional, estabilidade do
nacleo, diminuicdo na fadiga, e maior
forca dos musculos flexores do tronco®®,

Marandi et al.’®, realizaram um
ensaio clinico para avaliar o equilibrio
dindmico de 57 mulheres com EM

submetidas, a exercicios de Pilates ou
treinamento aquatico. Observou-se que
ambos 0s grupos apresentaram melhora
no equilibrio dinamico.

Kara et al?® também observaram
mudancas moderadas nos niveis de
desempenho fisico, cognitivo, equilibrio
e fadiga em pacientes com EM. O
delineamento do estudo contou com 56
pessoas divididas em 3 grupos: grupo
aerdbico (n=26), grupo Pilates (n=9) e
grupo controle saudavel (n=21). Ambos
foram submetidos a exercicios fisicos.
Como resultados, observaram diferencas
significativas no desempenho fisico no
grupo Pilates, tanto no equilibrio como
na fadiga.

Entretanto, Fox et al.?’ néo
observaram melhora significativa quanto
ao equilibrio e marcha em 94 pessoas
com EM submetidas a treinamento com
Pilates, ou exercicios de relaxamento por
12 semanas?.

Em janeiro de 2019 foi publicada
uma revisdo sistematica com meta-
analise sobre Pilates em pessoas com
Esclerose Multipla?3. O estudo observou
que o método Pilates foi eficaz, assim
como outras terapias para melhorar a
mobilidade funcional, aptidao
cardiorrespiratoria, fadiga e qualidade de
vida. Assim como observado em nosso
estudo, ha necessidade de realizacdo de
estudos com adequada qualidade
metodoldgica, o que poderia explicar a
divergéncia de resultados observada até
0 momento nos estudos publicados.

CONCLUSAO

O método Pilates parece
promover melhora do equilibrio, fadiga,
cognicdo e dor em pessoas com EM.
Entretanto, houveram estudos com
qualidade moderada a baixa, ou que nédo
observaram beneficio adicional do
método Pilates, 0 que sugere a
necessidade de novos estudos com essa
populagéo.



Tabela 1- Categorizagao dos artigos recuperados quanto as caracteristicas da amostra e intervenges utilizadas.

Autores

Caracteristicas da amostra

Intervencdes

Bulguroglu, et
al. 2017

Kara et al.
2017

Kigk, et al.

2016

Kalron et al.
2017

Fox et al.
2016

Marandi et al.
2013

Duff Whitney
etal. 2018

Gl: 24 participantes com EM
GC: 14 participantes com EM.

Gl: 9 participantes com EM.
Grupo aerébico: 26
participantes com EM.

GC: 21 participantes
saudaveis

GI: 19 participantes com EM.
GC: 18 participantes
saudaveis.

Gl: 22 participantes com EM.
GC: 23 participantes
saudaveis.

Gl: 47 participantes com EM.
GC: 47 participantes
saudaveis.

Gl: 19 participantes mulheres
com EM

Grupo aquético: 19
participantes mulheres com
EM

GC: 19 participantes mulheres
com EM

Gl: 15 participantes com EM.
GC: 15 participantes saudaveis.

GI: Mat Pilates - Reformer Pilates com exercicios padronizados de membros superiores, inferiores e fortalecimentos de
abdominais.

GC: exercicios de respiracao e relaxamento, ensinados pelo fisioterapeuta, realizados em casa.

Todos os grupos foram tratados 2 vezes por semana por 8 semanas.

Gl: exercicios padronizados do método Pilates a fim de garantir a estabilizacdo do ndcleo, indo do nivel I até o nivel
I11, cada sessdo durou de 45 a 60 minutos.

Grupo aerdbico: exercicios de capacidade submaxima (utilizando 60% da frequéncia), com 5 a 10 minutos de
aquecimento, 20 minutos de exercicios isotonicos, exercicios de fortalecimento com peso corporal combinando com
respiratdrio, equilibrio e exercicios de caminhada, e 10 minutos finais com exercicios de alongamento e respiracao.
GC: aquecimento por 10 minutos e esteira por 25 minutos.

Todos os grupos foram tratados 2 vezes por semana por 12 semanas.

GI: exercicios padronizados do método Pilates, alongamento, padrdes de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva da
extremidade superior.

GC: exercicios da fisioterapia convencional (forca, equilibrio e coordenacéo).

Todos os grupos foram tratados 1 vezes por semana por 12 semanas.

GI: Treinamento em regime ambulatorial com os exercicios de Pilates para controle de tronco, aumentando
gradualmente a dificuldade e/ ou reduzindo a base de suporte. Alongamento antes ou durante os exercicios.
GC: Cinesioterapia.

Todos os grupos foram tratados por 12 sessfes semanais.

Gl: Exercicios do método Pilates para estabilidade pélvica e tronco, membro inferior, for¢a e equilibrio.
GC: Exercicios de contracdo-relaxamento.
Todos os grupos foram tratados 1 vezes por semana por 12 semanas, com duracdo de 60 minutos.

Gl: exercicios de Pilates e fisioterapia convencional.

GC: Treinamento aquatico - série de atividades aquaticas (10 minutos de caminhada na dgua, alongamento, forca e
resisténcia, e 10 minutos de resfriamento e equilibrio) e fisioterapia convencional.

GC: sem exercicios adicionais.

Todos os grupos realizaram 3 sessdes por semana com 1 hora de duragéo por 12 semanas.

Gl: exercicios padronizados do Pilates focados em respiragdo, alinhamento correto do corpo e estabilizagdo do nucleo,
comegando com aquecimento e no final com relaxamento. Os participantes também receberam sessdo de massagem
terapéutica semanal de 1 hora.

GC: Terapia de massagem por 1 hora, 1 vez por semana.

GI: grupo intervengdo, GC: grupo controle, EM: esclerose multipla



Tabela 2- Categorizagao dos artigos recuperados quanto aos desfechos avaliados e resultados dos tratamentos.

Autores

Desfechos avaliados

Resultados dos tratamentos

Bulguroglu
et al, 2017

Kara
etal, 2017

Kigik
etal, 2016

Kalron
etal, 2017

Fox
etal, 2016

Marandi
etal, 2013

Duff Whitney
etal. 2018.

Equilibrio (apoio unipodal); mobilidade funcional (Teste Timed Up and Go,
Escala de Confianca do Equilibrio); estabilidade do nacleo (Teste de Biering-
Sorensen modificado, Teste de abdominais, Teste de flexdes modificadas); fadiga
(Escala de gravidade de fadiga) e Qualidade de vida (Versdo turca da Esclerose

Madltipla 278 Instrumento de Qualidade de Vida (MSQOL-54)

Desempenho fisico (Multiple Sclerosis Functional Composite Measure (MSFC);
Equilibrio (escala de equilibrio de Berg), depresséo (escala de depresséo de Beck)

e fadiga (escala de impacto da fadiga)

Cognic¢ao (Esclerose Multipla Funcional

Composite), equilibrio (Berg Balance Scale), desempenho fisico (testes de
desempenho cronometrados, Timed up e go test), fadiga (Escala Modificada de
Impacto a Fadiga), depressao (Inventario de Depresséo de Beck) e qualidade de
vida (Questionario Internacional de Qualidade de Vida da Esclerose)

Marcha (teste de caminhada de 2 e 6 minutos, teste de subida e descida);
equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg, Teste do Passo de Quatro Quadrados);

fadiga (Escala de Impacto de Fadiga Modificada)

Equilibrio (escala de equilibrio de Berg) e mobilidade (teste de caminhada 10

metros)

Equilibrio dindmico (teste de sete passos)

Equilibrio (Teste de Caminhada de 6 minutos); Capacidade Funcional (teste
Timed Up and Go), Equilibrio (Fullerton Advanced Balance Scale), flexibilidade
(teste de sentar e alcancar), composicéo corporal (dual-energy absortometria
radiolégica), resisténcia do nucleo (teste de suporte de prancha), for¢ca muscular e

ativacéo voluntéria (dinamometria quadriceps).

Os pacientes com EM viram beneficios similares nos métodos
Reformer Pilates e Mat Pilates. Houve melhora no equilibrio,
mobilidade funcional, estabilidade do nucleo, diminuicdo na
fadiga, e maior forca dos musculos flexores do tronco. O grupo
controle ndo obteve melhora.

Tanto o exercicio aer6bico quanto o Pilates revelaram
mudanc¢as moderadas nos niveis de desempenho fisico,
cognitivo, equilibrio, depresséo e fadiga em pacientes com EM.
O grupo controle ndo obteve melhora.

O Pilates melhorou as fungdes cognitivas e a qualidade de vida
em comparagao com o exercicio tradicional no tratamento da
esclerose maltipla.

O grupo Pilates teve melhora do equilibrio e marcha dos
participantes e o grupo controle ndo obteve resultado
satisfatdrio.

N&o houve melhora significativa em nenhum dos grupos
(Pilates e controle).

Os exercicios de Pilates e treinamento aquatico aumentaram o
equilibrio dindmico dos pacientes com esclerose multipla.

O Pilates melhorou o desempenho na marcha e a capacidade
funcional em pessoas com EM, o grupo controle ndo teve um
resultado significativo.

EM: esclerose multipla



Tabela 3 — Analise da qualidade metodolégica dos estudos incluidos pela escala PeDro

CRITERIOS 25 % 8 0% - B, B

SR 85 g Ty Zg9 B3 @3
5. oo Xo §&o o &N 2 SA
o SN BN - N 3« S 0O=_
S2 8 S = L S <
mo X v >4 = ;

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados? Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Sim

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos? Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Sim

3. A alocacao dos sujeitos foi secreta? Ndo  Sim Ndo  Sim Sim Né&o Néo

4, I_nlglalmente, 0s grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico Sim Sim sim Sim Sim Nio Sim

mais importantes?

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo? Ndo Nido Ndo Nido N&o Néo N&o

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega? Ndo Nido Ndo Nido N&o Néo N&o

Z.e;‘oodos os avaliadores que mediram, pelo menos, um resultado-chave fizeram-no de forma sim Nio Nio  Sim sim Nio sim

~ i . . o -

8. _I\/_Iensuragoe_s dt_e, pglo menos, um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos Nio Nio  Sim  Sim sim Nio sim

inicialmente distribuidos pelos grupos?

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados receberam o

tratamento ou a condigdo de controle conforme a alocacao ou, quando ndo foi esse o0 caso, fez-sea N&o Ndo Nio N&o  Sim Né&o Sim

anélise dos dados para, pelo menos, um dos resultados-chave por “inten¢io de tratamento”?

10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para, pelo menos, um Sim Sim sim Sim Sim sim Sim

resultado-chave?

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para, pelo sim sim sim  Sim sim sim sim

menos, um resultado-chave?

ESCORE 0/10 ** 5/10 5/10 5/10 7/10 8/10  3/10 7/10

*Sim = 1 ponto; Néao = 0 ponto. **Escore = soma de todos 0s itens, exceto critério 1.
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ANEXO 1

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados nao simU onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) niod simd onde:

3. A alocagio dos sujeitos foi secreta ndod simU onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes ndo simU onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo nao simU onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndod simU onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndod simU onde:

8. Mensuracgdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndo simU onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocacio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencéo de tratamento™ ndod simU onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave nio simU onde:

11. Oestudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndod simU onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que nio constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuagdo obtida a partir da aplicacdo da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informacdo estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generalizacio™ ou “aplicabilidade™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
nio serd usado para calcular a pontuagdo PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro nao deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuacio elevada na escala PEDro nio fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificavel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagio de custo-beneficio do tratamento. A
escala ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pritica da fisioterapia ndo € possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela tltima vez em 21 de Junho de 1999
Traducio em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortogrificos para a versiio Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010



Indicacdes para a administracio da escala PEDro:

Todos os critérios

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

A pontuacio so serd atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do
relatdrio do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério nio deve
receber pontuacio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocacio aleatdria se o relatorio referir que a alocagio
dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade nio precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
lancamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocacio aleatéria. Procedimentos de
alocacdo quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alternincia, nio satisfazem este critério.

Alocacdo secrera significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que ndo se diga que a alocagdo foi secreta, quando o relatério refere que a
alocacdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocacio implicou o contato com o
responsdvel pela alocacio dos sujeitos por grupos, e este tltimo nio participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervencdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condicdo a ser tratada ¢ pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢des de
progndstico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério € atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sdo resultados que fornecem o indicador primdrio da eficdcia (ou falta de eficacia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdo considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave siio relatados pelo proprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador € considerado “cego” se o sujeito foi “cego™.

Esle critério so se considera satisfeito se o relatorio referir explicitamente tante o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sio medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intencdo de tratamento significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condicio de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condicio de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério € satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intengdo de tratamento, se o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condi¢do de controle, conforme a alocacdo por grupos.

Uma comparacde estatistica inter-grupos implica uma comparagio estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparagdo de dois ou mais tratamentos, ou a
comparacdo do tratamento com a condigdo de controle. A andlise pode ser uma simples comparacio dos
resultados medidos apés a administracdo do tratamento, ou a comparaciio das alteragdes num grupo em
relagdo as alteragdes no outro (quando se usou uma andlise de varidncia para analisar os dados, esta Gltima
€ frequentemente descrita como interacdo grupo versus tempo). A comparagdo pode apresentar-se sob a
forma de hipoteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana,
ou uma diferenca nas proporgdes, ou um nimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou um razio
de risco) e respectivo intervalo de confianca.

Uma medida de precisido ¢ uma medida da dimensio do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrido (DP’s), erros-padriio (EP’s), intervalos
de confianga, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacio. As
medidas de precisio e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que ¢ representado
seja inequivocamente identificavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados siio relativos a varidveis categoricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria ¢ apresentado para cada grupo.
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