ARTIGO ORIGINAL

Desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo para o método Pilates baseado na
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Development of an evaluation instrument for the Pilates method based on the
International Classification of Functioning, Disability and Health

Andréa Costa de Oliveira?,
Alves?,

1 Universidade Federal de Sergipe - UFS

Correspondéncia
Andréa Costa de Oliveira
E-mail: andreacostaufs@gmail.com

Submetido: 24 Margo 2021
Aceito: 25 Agosto 2021

Como citar

Oliveira AC, Barbosa YM, Carvalho TPV, Alves
MCD, Farias Neto JP, Aratjo KCGM.
Desenvolvimento de um instrumento de
avaliagdo para o método Pilates baseado na
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Acta Fisiatr.
2021;28(3):156-166.

10.11606/issn.2317-0190.v28i3a183523
©l BY NC SA
©2021 by Acta Fisiatrica

Este trabalho estd licenciado com uma licenga
Creative Commons - Atribui¢do 4.0 Internacional

Yanna Menezes Barbosa?,
Jader Pereira de Farias Neto?,

Tiago Pinheiro Vaz de Carvalho?!, “*'Maria de Carvalho Dantas

Karina Conceicdo Gomes Machado de Araujo?!

RESUMO

Ha uma escassez em evidéncias cientificas acerca de instrumentos de avalia¢do validados e
padronizados aplicados ao Pilates. Diante da importancia de uma analise individualizada e
holistica de cada paciente/cliente para melhor aplicagdo do método, faz-se necessario a
construgdo de instrumentos que possuam uma abordagem biopsicossocial. Objetivo:
Desenvolver um instrumento de avaliagdo para o Pilates, baseado na da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Métodos: A pesquisa foi
realizada em quatro etapas. Levantamentos de informagdes sobre a avaliagdo no método
Pilates, associa¢do das informagdes com categorias da CIF, estudo Delphi, constru¢do do
instrumento. As informagGes foram obtidas por meio de um a scoping review e entrevistas
com fisioterapeutas que trabalham com o Pilates, para construgdo as informagdes obtidas
foram vinculadas com as categorias da CIF por dois pesquisadores de forma independente,
em caso de discordancia um terceiro julgaria a mais pertinente. Em seguida, foi realizado um
estudo Delphi, para selecionar as categorias mais relevantes para compor o instrumento. Por
fim, a construgdo do instrumento por trés pesquisadores com conhecimento em Pilates e CIF.
Resultados: O instrumento foi constituido por 49 categorias da CIF, distribuidas em 33
questdes, sendo, 10 de fung¢bes do corpo, duas de estruturas do corpo, 16 de atividade e
participacdo e, cinco dos fatores ambientais. Conclusdo: O estudo possibilitou a construgdo
de um instrumento que visa facilitar a compreensdo do estado de saude do paciente a partir
de uma avaliacdo ja realizada em cada servigo e, ao final serd proporcionado uma linguagem
comum.

Palavras-chaves: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saulde,
Técnicas de Exercicio e de Movimento, Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

There is a lack of scientific evidence on validated and standardized evaluation instruments
applied to Pilates. Given the importance of an individualized and holistic analysis of each
patient/client for a better application of the method, it is necessary to build instruments that
have a bio-psychosocial approach. Objective: To develop an evaluation instrument for
Pilates, based on the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Methods: The research was carried out in four stages. This is a survey of information about
the assessment in the Pilates method, association of information with ICF categories, Delphi
study, construction of the instrument. The information was obtained through a scoping
review and interviews with physical therapists who work with Pilates. For the construction of
the instrument, the information obtained was independently linked to the ICF categories by
two researchers, and in case of disagreement a third party would judge the most pertinent.
Next, a Delphi study was carried out to select the most relevant categories to compose the
instrument; finally, the construction of the instrument by three researchers with knowledge
about Pilates and ICF. Results: The instrument was made up of 49 ICF categories, distributed
among 33 questions, being ten of body functions, two of body structures, 16 of activity and
participation, and five of environmental factors. Conclusion: The study allowed the
construction of an instrument that aims to facilitate the understanding of the patient's health
status from an evaluation already performed in each service and, at the end, will provide a
common language.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Exercise
Movement Techniques, Physical Therapy Modalities
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INTRODUGAO

E notério que nos Ultimos anos o método Pilates vem
ganhando visibilidade, principalmente no contexto da
reabilitacdo, uma vez que o mesmo apresenta uma abordagem
holistica. A execugdo correta dos seus seis principios
fundamentais (respiragcdo, centro de forga, precisdo,
movimentos fluidos, postura e concentracdo),*? tem por
objetivo reduzir a dor e as incapacidades, melhorar postura,3
resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio,* mobilizacdo das
articulagdes. O método ainda estimula a circulagdo sanguinea,
a propriocep¢do, a coordenagcdo motora, a consciéncia
corporal, a melhora da capacidade cardiorrespiratéria, entre
outros.>®

No método Pilates utiliza-se a avaliagdo cinético funcional,
como forma de investigar a condi¢do de saude do paciente. No
entanto, existe escassez de evidéncias cientificas acerca de
instrumentos de avaliagdo validados e padronizados para
serem usados. Had também limitacdo consensual de quais
aspectos, sdao importantes para descrever o estado de saude
dos sujeitos, sobretudo sobre sua funcionalidade. Diante disso,
surge a necessidade de um instrumento com abordagem
biopsicossocial, como forma de nortear a avaliagdo, visto que
cada atendimento deve ser individualizado e baseado nas
condigBes particulares de cada cliente/paciente, ao mesmo
tempo em que este instrumento deve proporcionar aos
profissionais uma linguagem técnica universal/padronizada, a
partir de diferentes ferramentas de avaliagdo.

Uma ferramenta com abordagem biopsicossocial é a
Classificagdo de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
posposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que visa
preencher a lacuna do modelo linear substituindo-o pelo
modelo multidirecional. Ela leva em consideragado a fungao, a
estrutura, a atividade e participacdo, além dos fatores
ambientais.” No entanto, a aplicacdo pratica da CIF mostrou
importantes desafios. O principal deles é a extensdo da
classificagdo, com mais de 1.400 categorias. Para abordar este
desafio, foi convencionado pela literatura internacional a
criacdo de estratégias, que facilitem o seu uso.5!

Um instrumento de avaliagdo para o método Pilates
baseado na CIF, ira servir como ferramenta norteadora de
acOes estratégicas para melhorar a produtividade e a eficiéncia
das intervengBes. Ird ajudar os profissionais de saldea
identificarem as disfungdes e as incapacidades dos pacientes
através de uma linguagem padrdo,? uma vez que, mesmo com
0 uso de instrumentos e recursos de avaliagdo distintos, ao
final, apds a classificagdo, iria-se obter uma linguagem
universal e padronizada.

OBIJETIVO

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo,
desenvolver um instrumento de avaliagdo para o método
Pilates baseado na Classificagdo de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de desenvolvimento
de um instrumento de avaliagdo para o método Pilates,
baseado na CIF. A pesquisa foi realizada em quatro etapas:

1- Levantamento de informagGes sobre a avaliagdo no
método Pilates;

2- Associacdo das informagGes obtidas com categorias da
CIF;

3- Estudo Delphi;

4- Construgdo do instrumento de avaliagao para o método
Pilates baseado na CIF.

Levantamento de informagGes sobre a avaliagdo no método
Pilates

Essa etapa foi realizada por meio de uma scoping review e
de entrevistas abertas com fisioterapeutas que atuam com o
método Pilates.

Para o levantamento de informagdes da literatura foi
realizada uma scoping review, a qual, consiste em identificar
conceitos relevantes sobre determinado tema.® Foi conduzida
no més de outubro de 2019 com base na pergunta norteadora:
Quais as variaveis avaliadas e instrumentos utilizados pelo
fisioterapeuta na avaliagdo dentro do método Pilates?

A busca foi realizada de forma sistematica utilizando as
bases de dados PubMed, SCOPUS e Web of Science e os 100
primeiros resultados do motor de busca Google Scholar a fim
de permitir a inclusdo da literatura cinzenta. A estratégia
utilizada foi a combinagcdo dos descritores "Disability
Evaluation" AND Pilates. Os critérios de elegibilidade
consistiram em estudos que abordaram a avaliagdo no método
Pilates, publicados em inglés, portugués ou espanhol, ndo
havendo limite para a data de publicagdo. Foram excluidas as
revisdes, os protocolos, os artigos que ndo trouxeram o Pilates
como técnica investigada e aqueles que ndo tinham resumo
disponivel.

A selecdo aconteceu em duas etapas. Na primeira, os titulos
e resumos foram lidos e analisados para identificar os artigos
potencialmente elegiveis.

Na segunda etapa, os artigos selecionados anteriormente
foram lidos na integra para determinar quais atendiam os
critérios de elegibilidade.

Para reunir informacGes sobre a avaliagdo no Pilates na
perspectiva dos profissionais, foi realizada uma pesquisa
qualitativa que teve como estratégia as entrevistas abertas. Foi
elaborado um roteiro com a seguinte pergunta central, “o que
é avaliado em seus pacientes no Pilates?” e, como perguntas
secundarias, “qual o seu tempo de atuagdo com o método
Pilates?” e “faz uso de instrumentos validados em sua
avaliacdo?”. As informacdes relatadas pelos profissionais foram
anotadas e gravadas para posterior analise de contetdo.

Para selecdo do numero de fisioterapeutas entrevistados,
foi usado o critério da pesquisa qualitativa, chamado de
amostragem por redundancia ou saturagdo amostral, no qual,
o tamanho da amostra é definido pela suspensao da inclusido
de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo relevante persistir na
coleta.1#16

Associagao das informagdes obtidas com categorias da CIF

As informagdes obtidas na scoping review e nas entrevistas
abertas com os fisioterapeutas que trabalham com o método
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Pilates foram tabuladas e, em seguida, realizou-se a analise de
conteudo, em que foram extraidos os pontos chaves da
entrevista, os quais foram associadas com as categorias da CIF
dos componentes, fungées do corpo, estruturas do corpo,
atividade e participagdo, e fatores ambientais.

A selecdo das categorias foi realizada por dois
pesquisadores, de forma independente, os quais apresentaram
como critérios de formagdo: ter conhecimento na
aplicabilidade tedrica e pratica da CIF, realizar pesquisas sobre
CIF, ser fisioterapeutas e mestres. Como forma de garantir a
confiabilidade dos resultados, seguiu-se as recomendacgdes de
vinculagdo de informagdes com categorias da CIF, propostas
por Cieza et al.}” Posteriormente, foram realizadas reunides
para andlise das categorias selecionadas e, em caso de duvidas,
um terceiro avaliador, com os critérios ja descritos, iria julgar a
mais adequada.

Estudo Delphi

Trata-se de um estudo de validagdao por meio do método
Delphi. Este é definido como um método sistematizado de
julgamento das informacgGes, usado para obter consenso de
especialistas sobre determinado tema através de validagGes
em sucessivas rodadas. Inclusive, alguns estudos utilizaram-se
do Delphi para selecionar categorias da CIF.1%2!

O painel de especialistas convidados, responsavel pela
andlise de conteudo do instrumento proposto, seguiu os
seguintes critérios de inclusdo: fisioterapeuta, com formacgao
no método Pilates e com conhecimento tedrico e pratico na
CIF. Foi conduzido um inquérito por e-mail com 20 juizes, os
quais receberam uma carta convite e uma solicitacio de
indicacdo de outros participantes, fazendo-se uso da técnica
“bola de neve”.

A operacionalizacdo foi realizada em duas rodadas. Na
primeira, o instrumento foi enviado aos especialistas e, a partir
do seu retorno, as respostas foram analisadas. O instrumento
foi revisado pelo pesquisador e novamente enviado aos juizes
com o resultado da primeira rodada. Na segunda, em
anonimato, os participantes foram solicitados a realizar um
novo julgamento de suas opinides, frente as respostas do
grupo, sendo possivel manté-las ou modifica-las. Na primeira
etapa foram incluidos os itens com 90% de concordancia e na
segunda com 100%.

Construgcdo do instrumento de avaliagdo para o método
Pilates baseado na CIF

As categorias da CIF incluidas no estudo Delphi foram
usadas para nortear a construcdo do instrumento. Sendo que a
descricdo de cada categoria foi usada para elaborar a pergunta
e, as respostas foram baseadas nos qualificadores da CIF, que
considerada o 0- nenhuma deficiéncia, 1- deficiéncia leve, 2-
deficiéncia moderada, 3- deficiéncia grave, 4- deficiéncia
completa. Foram realizadas reunides com trés pesquisadores
com conhecimento sobre Pilates e CIF para a analise das
perguntas e respostas previamente elaboradas.

Ap0s a discussdo, itens foram reescritos ou mantiveram-se
seguindo as recomendacdes de cada pesquisador, chegando a
um consenso do numero minimo de categorias selecionadas. A
linguagem empregada foi direcionada a uma comunicagao de
facil entendimento, clara, simples e objetiva, sem permitir

dubiedade na interpretagdo. Para andlise estatistica, os dados
foram representados por tabelas elaboradas no software
Microsoft Excel® versdo 2016.

Os dados foram distribuidos em suas frequéncias absolutas
e relativas e analisados através de distribuigdo percentual

simples. Foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média).
RESULTADOS

Scoping review

Para a estratégia utilizada foram encontrados 123 artigos,
sendo 31 no PubMed, 35 na SCOPUS, 35 na Web of Science e
53 no Google Scholar.

Na leitura dos titulos e resumos 59 artigos foram
considerados elegiveis e apds a exclusdo das duplicatas 26
artigos seguiram para a segunda fase de sele¢do. Com a leitura
na integra, 20 artigos foram incluidos (Figura 1).

( )\
z% Total de artigos identificados nas
B bases consultadas (n=123)
&
= (PubMed 31; Scopus 35; Web of
ﬁ Science 4; Google Scholar 53)
(. J
— Artigos excluidos por
% y ndo atenderem
& aos critérios de
= Artigos avaliados para elegibilidade (n=6)
‘oo elegibilidade por titulos
= e resumos (n= 26) - 1 apresentou
"‘" inconsisténcia dos
-
dados;
) »| -3eram protocolos;
v - 1 era revisdo;
z§ - 10 Pilates ndo era a
= Artigos incluidos na técnica investigada
E revisdo (n=20)
-

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e triagem de
literatura

Dos 20 artigos incluidos, apenas trés nao utilizaram o Pilates
no contexto da reabilitacio da dor lombar.???* Esses
abordaram temas como cervicalgia,?> dor no ombro?® e
mulheres idosas.?*

Todos os artigos avaliaram a incapacidade ou a capacidade
funcional de sua amostra. A segunda variavel mais estudada foi
a dor, presente em 75% dos estudos.??%?325-3¢ Qutros aspectos
analisados foram catastrofizacdo da dor,%3?
cinesiofobia,>?%?73334 qualidade de vida?*”3 e qualidade e
satisfac3o do tratamento.?33

Para avaliacdo da incapacidade os instrumentos mais
utilizados foram o indice Oswestry de Incapacidade (ODI)32528
323537 @ o Questionario Roland-Morris de Incapacidade,??>
2733343738 hara mensurar a dor a Escala Visual Analdgica (EVA)
23,25,27-30,32,3536 o 3 0 3 10 Pain Numeric Sating scale (NRS)%2%33:34
foram as ferramentas escolhidas. Outros instrumentos
frequentes nos artigos aqui incluidos foram o Fear-Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ),3? a escala de Cinesiofobia de
Tampa??%2733 e versdes do questionério de qualidade de vida
SF-36.23738 A caracterizacdo dos estudos incluidos estdo
apresentados o Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na Scoping Review

Estudo

Populagdo

O que foi estudado

Instrumentos utilizados

Gagnon et al.?? 2005

Donzelli et al.?° 2006

Curnow et al.3! 2009

Marshall et al.32 2013

Miyamoto et al.33 2013

Luz et al.34 2013

Notarnicola et al.3” 2014

Dunleavy et al.?? 2016

Cruz-Diaz et al.** 2016

Patti et al.? 2016

Stieglitz et al.3¢ 2016

Kofotolis et al.3® 2016

Valenza et al.?> 2017

Cruz-Diaz et al.?62017

Bertoli et al.?#2017
Atilgan et al.?® 2017
Miyamoto et al.2 2018

Cruz-Diaz et al.?” 2018

Mazloum et al.?# 2018

Baillie et al.?® 2019

Pacientes com dor lombar

Dor lombar crénica inespecifica

Dor lombar crénica leve

Dor lombar crénica inespecifica

Dor lombar crénica inespecifica

Dor lombar crénica inespecifica

Dor lombar conica

Cervicalgia

Dor lombar crénica em mulheres
pds menopausa

Dor lombar crénica inespecifica

Dor lombar crénica em
trabalhadores

Mulheres com dor lombar crénica

Dor lombar crénica inespecifica

Lombalgia crénica

Mulheres idosas
Dor no ombro

Dor lombar crénica inespecifica

Dor lombar crénica

Dor lombar crénica inespecifica

Dor lombar crénica

(1) Dor, (2) incapacidade, (3) amplitude
de movimento da coluna lombar, (4)
forga e estabilidade do CORE

(1) Dor, (2) incapacidade

(1) Incapacidade, (2) dor, (3) eficiéncia
da transferéncia de carga

(1) Dor, (2) incapacidade, (3)
catastrofizagdo da dor, (4) crencgas
catastrofizantes e medo

(1) Dor, (2) incapacidade, (3)
incapacidade especifica, (4) efeitos
globais percebidos, (5) cinesiofobia, (6)
expectativa de melhora do paciente, (7)
credibilidade do tratamento

(1) Dor, (2) incapacidade, (3) efeito
global percebido, (4) incapacidade
especifica do paciente, (5) cinesiofobia

(1) Incapacidade, (2) qualidade de vida,
(3) capacidade percebida de realizar
tarefas que envolvam a coluna e
extremidade inferiores

(1) Incapacidade, (2) dor, (3) amplitude
de movimento, (4) medidas posturais

(1) Dor, (2) incapacidade

(1) Medidas de posturografia, (2)
incapacidade

(1) Dor, (2) incapacidade

(1) Qualidade de vida, (2) incapacidade

(1) Incapacidade, (2) dor, (3) mobilidade
lombar, (4) flexibilidade, (5) equilibrio

(1) Incapacidade, (2) dor, (3)
cinesiofobia, (4) ativagdo do musculo
transverso abdominal

Capacidade funcional
(1) Dor, (2) incapacidade

(1) Dor, (2) incapacidade, (3) efeitos
globais percebidos, (4) incapacidade
especifica, (5) catastrofisagdo, (6)
cinesiofobia, (7) qualidade de vida, (8)
qualidade e satisfagdo do tratamento

(1) Incapacidade, (2) dor, (3)
cinesiofobia, (4) ativagdo do musculo
transverso abdominal

(1) Dor, (2) incapacidade, (3) amplitude
de movimento da inclinagdo lombar
para frente, (4) medida da curvatura
lombar

(1) Incapacidade relatada

(1) EVA, (2) ODI, (3) técnica de inclindbmetro
duplo, (4) plataforma de estabilidade

(1) EVA, (2) ODI

(1) ODI, (2) didrio sobre frequéncia, duragdo e
intensidade da dor, (3) Stork teste

(1) EVA, (2) ODI, (3) PCS, (4) FABQ

(1) NRS, (2) Questionario Roland-Morris de
incapacidade, (3) 0 a 10 Patient-Specific
Functional Scale, (4) -5 a +5 Escala Global de
Efeitos Percebidos, (5) Escala de Tampa, (6) 0 a
10 escala de expectativa de melhora, (7) Escala
de Credibilidade do Tratamento

(1) NRS, (2) Questionario Roland-Morris de
incapacidade (3) -5 a +5 Escala Global de
Efeitos Percebidos, (4) 0 a 10 Patient-Specific
Functional Scale, (5) escala de Tampa

(1) ODI, Questionario Roland-Morris de

incapacidade, (2) SF-36, (3) Spinal Functional
Sort

(1) NDI, (2) NRS, (3) Dispositivo de amplitude
cervical (CROM; Performance Attainment
Associates, Lindstrom, MN, USA)

(1) EVA, (2) ODI

(1) Teste de Romberg usando o sistema de
posturografia FreeMed, incluindo a plataforma
baropodomeétrica FreeMed e o software
FreeStep v.1.0.3, (2) ODI

(1) EVA, (2) ODI

(1) SF-36v2, (2) Questionario Roland-Morris de
incapacidade

(1) Questionario Roland-Morris de
incapacidade e ODI, (2) EVA, (3) teste de
Shober modificado, (4) Teste dedo no chdo, (5)
teste de postura de membro Unico

(1) Questionario Roland-Morris de
incapacidade, (2) EVA, (3) Escala de Tampa, (4)
medidas de ultrassom em tempo real

Sénior Fitness Test, medidas de FC
(1) EVA, (2) SPADI

(1) NRS, (2) Questionario Roland-Morris de
incapacidade, (3) -5 a +5 Escala Global de
Efeitos Percebidos, (4) 0 a 10 Patient-Specific
Functional Scale, (5) Escala de catastrofisagdo
da dor de 13 itens, (6) Escala de Tampa, (7) SF-
6D, (8) Escala de credibilidade

(1) Questionario Roland-Morris de
incapacidade, (2) EVA, (3) Escala de Tampa, (4)
medidas de ultrassom em tempo real

(1) EVA, (2) ODI, (3) Teste modificado de
Schober, (4) Goniémetro

(1) 0 a 10 Patient-Specific Functional Scale

EVA: Escala visual analdgica, ODI: indice Oswestry de incapacidade, PCS: Escala de catastrofizacdo da dor, FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NRS: 0 a 10 Pain
numeric rating scale, SF-36: Short form-36, NDI: Neck Disability Index, SF-36v2: Short-Form 36 Health Survey, FC: frequéncia cardiaca, SPADI: indice de Dor e Incapacidade no
Ombro, SF-6D: Short-Form 6 Dimensions Questionnaire
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Foram entrevistados 28 fisioterapeutas que trabalham com
o método Pilates, em relagdo ao que é avaliado em seus
pacientes. A coleta foi encerrada quando as informacses
passaram a se repetir. O tempo médio de atuagdo com o
método Pilates foi de 3,875 anos, variando de 11 meses a 12
anos e apenas um fisioterapeuta faz uso de instrumentos de
avaliacdo validados. Todos avaliam o paciente quanto a ter
alguma doenga, a sua profissdo, a sua dor, a sua flexibilidade, a

Tabela 1. Itens avaliados por 28 fisioterapeutas no método Pilates

sua postura, ao uso de medicamentos e aos resultados de
exames complementares. No entanto, itens como, padrdo
respiratério é analisado por apenas um, coordenagdo motora
por dois e, seis fisioterapeutas avaliam a interagdo dos clientes
com familiares e amigos e o acompanhamento do paciente por
outros profissionais de saude.
Os itens avaliados pelos
representados na Tabela 1.

28 fisioterapeutas estdo

FA FR Recursos utilizados na avaliagao
Presenga de doenga, disturbio ou trauma 28 100%  Relato do paciente, exames complementares, diagndstico clinico
Profissdo 28 100% Relato do paciente
Dor 28 100% Escala visual analdgica
Amplitude de movimento 15 53,57% Goniémetro, movimentagdo ativa e passiva (forma subjetiva)
Flexibilidade 28 100%  Teste manual de flexibilidade e durantes a execugdo de exercicios de alongamento
Forca muscular 26 92,85%  Teste manual de forca muscular e durante execugdo de exercicios
Equilibrio 10 35,71% Romberg e visualizagdo durante o atendimento
Avaliagdo postural estatica 28 100%  Visualizagdo
Avaliagdo postural dinamica 15 53,57% Execucdo de movimentos
Presenca de pontos de tensdo 20 71,42% Palpacdo
Principais atividades que sente dificuldade em realizar 5 71,42% Relato do paciente, durante execugdo de exercicios
Padrédo respiratério 1 3,57%  Visualizacdo e relatos do paciente
Coordenagdo motora 5 17,85% Testes de coordenagdo motora e durante execugdo de exercicios
Se faz uso de medicamentos 28 100%  Relato do paciente
Marcha 15 53,57% Visualizagdo
Interagdo com familiares e amigos 6 21,42% Relato paciente e SF-36
Outros profissionais de saude 6 21,42% Relato do paciente
Exames complementares 28 100%  Exames de imagem

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa em porcentagem (%)

A associagdo dos itens encontrados na Scoping Review e na
avaliacdo dos fisioterapeutas com as categorias da CIF estdo
representados no Quadro 2. As informagGes referentes ao
componente de Fung¢des do Corpo foram associadas com
categorias dos capitulos de fungBes mentais (5 categorias),
fungbes sensoriais e dor (3 categorias) e fungdes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento
(23 categorias).

Estrutura do Corpo aos capitulos de estrutura do sistema
nervoso (1 categoria), estruturas relacionadas com o
movimento (6 categorias). Atividade e Participagdo, aos
capitulos de mobilidade (22 categorias), cuidados pessoais (7
categorias), vida doméstica (1 categoria), relagbes e interagGes
interpessoais (1 categoria), dareas principais da vida (2
categorias) e vida comunitaria, social e civica (4 categorias).
Fatores ambientais, aos capitulos de produtos e tecnologias (7
categorias), apoio e relacionamentos (6 categorias) e servigos,
sistemas e politicas (1 categoria); totalizando 89 categorias.

A validagdo de conteudo foi realizada em duas etapas,
inicialmente foram convidados 20 juizes, sendo que 14
participaram da primeira rodada do Delphi e 13 da segunda. Em
relacdo a caracterizacdo dos juizes, a maior titulacdo de seis
deles foi a especializagao, sete mestrado e um doutorado.

O tempo médio de formacdo no método Pilates foi de 5,6
anos e de conhecimento tedrico e pratico na CIF de 4 anos. Os
dados do julgamento das categorias estdo representados

no Quadro 3. Apds a primeira rodada do Delphi foram mantidas
30 categorias do componente de Fun¢bes do Corpo, sete de
estruturas do Corpo, 28 de Atividade e Participagao e oito dos
fatores ambientais. Em seguida, os itens incluidos na primeira
etapa, mas que ndo tiveram 100% de concordancia foram
novamente analisados. Entdo, ao finalizar a segunda rodada
com o consenso entre os juizes foi obtida a versdo final das
categorias selecionadas, com 23 categorias de Fungbes do
Corpo, sete de Estruturas do Corpo, 22 de Atividade e
Participagdo e cinco dos Fatores Ambientais.

Como forma de tornar a avaliagdo mais didatica e objetiva,
foram realizadas adaptagdes das categorias obtidas na versao
final do estudo Delphi. No componente de fun¢des do corpo,
categorias relacionadas a dor, mobilidade, estabilidade e forca
foram substituidas. De atividade e participacdo as categorias
d420 (transferir a propria posicdo) e d455 (deslocar-se), foram
excluidas, pois outras questGes ja comtemplavam esses itens e,
d450 (andar) foi substituida por d4501 (andar distancias
longas).

Assim, o instrumento em sua versdo final passou a ser
constituido por 49 categorias da CIF, distribuidas em 33
questdes, as quais, abordaram os quatro componentes da CIF,
sendo, dez de fung¢des do corpo, duas de estruturas do corpo,
16 de atividade e participacdo e, cinco dos fatores ambientais.

O Quardo 4, representa as perguntas e suas respectivas
categorias.
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Quadro 2. Categorias selecionadas para o Instrumento de Avaliagdo para o método Pilates

Componente

Capitulo

Categoria

Scoping Review

Entrevistas

Fungdes do corpo

Estrutura do Corpo

Atividade e
Participagdo

Fatores Ambientais

FuncBes mentais

Fungdes sensoriais e dor

Fungdes

neuromusculoesqueléticas

e relacionadas com o
movimento

Estrutura do sistema
nervoso

Estruturas relacionadas
com o movimento

Mobilidade

Cuidado pessoal

Vida doméstica

Relagdes e interagGes

interpessoais

Areas principais da vida

Vida comunitaria, social

e civica

Produtos e tecnologias

Apoio e relacionamentos

Servigos, sistemas e
politicas

b1267, b1301, b1302, b134,
b1522

b280, b28013, b2351

b710, b7100, b7101, b715,
b7150, b7151, b7152, b720,
b7200, b7201, b7202, b7203
b730, b7300, b7301, b7302
b7303, b7305, b7306, b760
b780, b770

5120

s710, 5720, s730, s740, s750,
s760

d410, d4100, d4101, d4102,
d4103, d4104, d4105, d4107,
d415, d4150, d4154, d420,
d435, d445, d450, d4500,
d4150, d4153, d455, d4551,
d4552, d4553

d510, d520, d5400, d5402,
d5403, d550, d570

d630

d7702

d8451, d85

d910, d920, d9200, d9201

el10, e1101, el115, e1151,
e120, e1201, e1503

e310, e315, e320, e325,
e345, e355

e5800

Credibilidade no tratamento,
Expectativa de melhora do
paciente, indice Oswestry de
Incapacidade, Escala de
Tampa para cinesiofobia

Escala numérica ou visual de
dor, indice Oswestry de
Incapacidade, Fear-
Avoidance Beliefs
Questionnaire, Escala de
Tampa para cinesiofobia,
Questionario Roland- Morris
de Incapacidade, Equilibrio

Flexibilidade, forca e
estabilidade do CORE

Avaliagdo postural estatica

indice Oswestry de
Incapacidade, Questionario
Roland- Morris de
Incapacidade

indice Oswestry de
Incapacidade, Questionario
Roland- Morris de
Incapacidade

Questionario Roland- Morris
de Incapacidade

indice Oswestry de
Incapacidade

Fear- Avoidance Beliefs
Questionnaire

indice Oswestry de
Incapacidade, Fear-
Avoidance Beliefs
Questionnaire, Escala de
Tampa para cinesiofobia

Questionario Roland- Morris
de Incapacidade

Questionario Roland- Morris
de Incapacidade

Escala numérica ou visual de dor

Amplitude de movimento, Flexibilidade,
Forga, Equilibrio, Avaliagdo postural
dindmica, Padrdo respiratério, Pontos de
tensdo, Coordenagdo motora, Marcha

Exames complementares

Avaliagdo postural estatica

Atividades que o paciente sente
dificuldade em realizar

Uso de medicamentos e dispositivos
auxiliares de marcha

Interagdo com familiares e profissionais da
saude e SF-36

Servigos de saude que frequenta
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Quadro 3. Versdes das categorias selecionadas para Instrumento de Avaliagdo para o método Pilates

12 rodada

22 rodada (versao final)

Fungdes do Corpo

Fungdes do Corpo

b1301 (motivagdo)

b1301 (motivagdo)

b134 (fungbes do sono)

b134 (fungdes do sono)

b1522 (faixa de emogdes)

b2351 (fungdo vestibular de equilibrio)

b2351 (fungdo vestibular de equilibrio)

b280 (sensagdo de dor)

b280 (sensagdo de dor)

b28013 (dor nas costas)

b28013 (dor nas costas)

b710 (fungdes relacionadas a mobilidade das articulagdes)

b710 (fungbes relacionadas a mobilidade das articulagdes)

b7100 (mobilidade de uma Unica articulagdo)

b7100 (mobilidade de uma Unica articulagdo)

b7101 (mobilidade de varias articulagdes)

b7101 (mobilidade de varias articulagdes)

b715 (fungBes relacionadas a estabilidade das articulagdes)

b715 (fungbes relacionadas a estabilidade das articulagdes)

b7151 (estabilidade de vdrias articulagdes)

b7150 (estabilidade de uma Unica articulagdo)

b7152 (estabilidade generalizada das articulagdes)

b7151 (estabilidade de varias articulagdes)

b7200 (mobilidade da escapula)

b7152 (estabilidade generalizada das articulagbes)

b7201 (mobilidade da pelve)

b720 (fungdes de mobilidade dssea)

b730 (fungBes relacionadas a forga muscular)

b7200 (mobilidade da escapula)

b7300 (forga de musculos isolados e de grupos musculares)

b7201 (mobilidade da pelve)

b7301 (forga dos musculos de um membro)

b730 (fungdes relacionadas a forga muscular)

b7302 (forga dos musculos de um lado do corpo)

b7300 (for¢a de musculos isolados e de grupos musculares)

b7301 (for¢a dos musculos de um membro)

(
(
b7303 (forga dos musculos da metade inferior do corpo)
b7305 (for¢a dos musculos do tronco)

b7302 (forga dos musculos de um lado do corpo)

b7306 (forga de todos os musculos do corpo)

b7303 (forga dos musculos da metade inferior do corpo)

b760 (fungdes relacionadas ao controle dos movimentos voluntérios)

b7305 (forga dos musculos do tronco)

b770 (fungBes relacionadas ao padrdo da marcha)

b7306 (forga de todos os musculos do corpo)

b780 (sensagdes relacionadas aos musculos e fungdes do movimento)

b760 (fungbes relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios)

b770 (fungBes relacionadas ao padrdo da marcha)

b780 (sensagdes relacionadas aos musculos e fungdes do movimento)

Estrutura do Corpo

Estrutura do Corpo

$120 (medula espinhal e estruturas relacionadas)

s120 (medula espinhal e estruturas relacionadas)

5710 (estrutura da regido da cabega e do pescogo)

s710 (estrutura da regido da cabega e do pescogo)

s720 (estrutura da regido do ombro)

5720 (estrutura da regido do ombro)

5730 (estrutura da extremidade superior)

s740 (estrutura da regido pélvica)

s740 (estrutura da regido pélvica)

(
(
s730 (estrutura da extremidade superior)
(
(

s750 (estrutura da extremidade inferior)

s750 (estrutura da extremidade inferior)

s760 (estrutura do tronco)

5760 (estrutura do tronco)

Atividade e Participagao

Atividade e Participacdo

d410 (mudar a posigdo bésica do corpo)

d410 (mudar a posigdo basica do corpo)

d4100 (deitar-se)

d4100 (deitar-se)

d4101 (agachar-se) d4101 (agachar-se)
d4102 (ajoelhar-se) d4102 (ajoelhar-se)
d4103 (sentar-se) d4103 (sentar-se)

d4104 (levantar-se) d4104 (levantar-se)

d4105 (inclinar-se)

d4105 (inclinar-se)

d415 (manter a posigdo do corpo)

d415 (manter a posigdo do corpo)

d4153 (permanecer sentado)

d4153 (permanecer sentado)

d4154 (permanecer de pé)

d4154 (permanecer de pé)

d420 (transferir a propria posigado)

d420 (transferir a propria posi¢do)

d435 (mover objetos com extremidades inferiores)

d445 (uso da mao e do brago)

d445 (uso da mao e do brago)

d450 (andar)

d450 (andar)

d4500 (andar distancias curtas)

d4500 (andar distancias curtas)

d455 (deslocar-se)

d455 (deslocar-se)

d4551 (subir)

d4551 (subir)

d4552 (correr)

d4552 (correr)

d4553 (pular)

d4553 (pular)

d5400 (vestir-se)

d510 (lavar-se)

d570 (cuidar da prépria satde)

d5400 (vestir-se)

d910 (vida comunitaria)

d5402 (calgar o sapato)

d920 (recreagdo e lazer)

d550 (comer)

d570 (cuidar da prépria satde)

d7702 (relagdes sexuais)

d910 (vida comunitéria)

d920 (recreagdo e lazer)

d9201 (praticar esportes)

Fatores Ambientais

Fatores Ambientais

e1101 (medicamentos)

1101 (medicamentos)

e1151 (produtos e tecnologias de assisténcia para uso pessoal na vida diaria)

€120 (produtos e tecnologias para mobilidade e transporte pessoal em ambientes
internos e externos)

e120 (produtos e tecnologias para mobilidade e transporte pessoal em ambientes
internos e externos)

€310 (familia nuclear)

e1201 (produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos)

e355 (profissionais de saude)

e5800 (servigos de saude)

€310 (familia nuclear)

e315 (familia ampliada)

e355 (profissionais de saude)

e5800 (servigos de saude)

Cinza: categorias incluidas; Branco: categorias submetidas a nova etapa de validagéo
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Quadro 4. Instrumento de avaliagdo para o Pilates baseado na CIF

Questoes do instrumento Categorias
1- Quanto motivado vocé esta para praticar o Pilates? b1301
2- Vocé tem dificuldade para dormir? b134
3- Quanto de dificuldade teve para executar o teste? *ver o teste no instrumento b2351
4- Sente dor em alguma regido? Qual a intensidade da dor? b2800, b28010, b28013, b28014,
b28015

5- Tem restrigdo na amplitude de movimento de alguma articulagdo? Qual a intensidade?

b7100, b7101

6- Tem alteragdo na estabilidade de alguma articulagdo? Qual a intensidade?

b7150, b7151

7- Tem alteracdo na for¢ca muscular? Qual a intensidade?

b7300, b7300, b7300, b7300, b7300

hérnia)?

8- Avalie a coordenagdo do paciente durante a execugdo dos exercicios. Quanto de dificuldade teve para executaros | b760
movimentos?

9- O paciente tem alguma alteragdo na marcha? b770

10- O paciente apresenta tensdo ou contratura muscular? b780

11- Ha algo que comprima a medula ou nervos raquidianos (deslocamento vertebral, hematoma, abscesso, tumor, | s120

12- Avaliagdo postural

$710, 5720, 730, 5740, 5750, s760

13- Solicite que o paciente execute o movimento de deitar e levantar de uma maca, Cadillac, por exemplo. d4100
14- Solicite que o paciente execute o movimento de agachar, relate se o movimento foi realizado com ou sem apoio. | d4101
15- Solicite que o paciente execute o movimento de ajoelhar. d4102

estrutura com altura semelhante a uma cadeira.

16- Solicite que o paciente execute o movimento o movimento de sentar e levantar de uma cadeira ou de alguma

d4103, d4104

17- Quanto de dificuldade o paciente tem para permanecer sentado, como por exemplo para assistir televisdo, | d4153
trabalhar?

18- Quanto de dificuldade o paciente tem para permanecer em pé, como por exemplo em uma fila de supermercado | d4154
ou banco?

19- Observe durante a execugdo dos exercicios rotineiros do Pilates. d445

20- Quanto de dificuldade vocé tem para andar menos de 1 Km d4500

21- Quanto de dificuldade vocé tem para andar mais de 1 Km d4501

22- Quanto de dificuldade vocé tem para subir e descer escadas, meio-fio? d4551

23- Quanto de dificuldade vocé tem para correr? d4552

24- Quanto de dificuldade vocé tem para pular? d4553

25- Quanto de dificuldade vocé tem para vestir-se? d5400

26- Quanto de dificuldade vocé tem para cuidar da propria saude, como por exemplo, seguir orientagdes dos | d570
profissionais de saude?

27- Quanto de dificuldade vocé tem para participar de cerimdnias como casamentos, batizados? d910

28- Quanto de dificuldade vocé tem para participar de atividades de lazer, como por exemplo, jogos, cinema, | d920
restaurantes, museus?

29- Faz uso de medicamentos? Se SIM, quanto vocé considera que ajuda ou atrapalha sua vida? ell01

30- Faz uso de tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos, como por | €120
exemplo, bengala, andador, muleta ou cadeira de rodas? Se SIM, quanto vocé considera que ajuda ou atrapalha
sua vida?

31- Quanto vocé considera que sua familia ajuda ou atrapalha sua vida? e310

32- Quanto vocé considera que os profissionais de satde ajudam ou atrapalham sua vida? e355

33- Quanto vocé considera que o Pilates ajuda ou atrapalha sua vida? e5800

DISCUSSAO

A CIF vem causando um grande impacto na forma como
os dados sobre deficiéncia e incapacidade sdo conceituados,
recolhidos e tratados, ao permitir o registro sistematico de
dados independentemente do método utilizado para obter ou
acessar as informacdes.” Este estudo se insere nesse contexto,
ao desenvolver um instrumento de avaliagdo para o Pilates
baseado na CIF, que com o seu uso ira favorecer uma linguagem
comum e uma abordagem biopsicossocial.

O Pilates é uma ferramenta eficaz para o fisioterapeuta na
reabilitacdo de diferentes populagdes e disfungdes. No
entanto, existe escassez de estudos em relagdo a avaliagcdo e
guais sdo os pontos fundamentais que devem ser investigados.

No presente trabalho, 92,85% dos fisioterapeutas
relataram avaliar a for¢ga muscular e 100% avaliaram a dor,
flexibilidade e postura.

Corroborando estudos incluidos na scoping review, que
também destacaram esses pontos como esséncias na avaliagdo
do Pilates, de forma a permitir a quantificagdo de melhora
funcional do paciente.??%232526,30-36,39

No entanto, ainda ha poucos relatos confiaveis que
abordem os fatores ambientais e sua influéncia na
funcionalidade. Nas entrevistas apenas seis fisioterapeutas
relataram avaliar a interagdo do individuo com seus familiares
e amigos e, se este é acompanhado por outros profissionais de
saude. Nos estudos incluidos na scoping review apenas um
instrumento, o questionario Roland-Morris de incapacidade,
foi vinculado a categorias do componente de fatores
ambientais.

Outro ponto que merece destaque, foi a predominancia
de estudos sobre lombalgia incluidos na scoping review. O
tema é de extrema importancia, afinal a dor lombar é a
principal causa de anos vividos com incapacidade no mundo,
com uma prevaléncia anual de 15% a 20% e de até 39% ao
longo da vida.*®*! Entretanto, varias outras condicdes podem e
sdo tratadas dentro do ambiente do Pilates quando voltamos o
olhar para a pratica clinica. Por isso a importancia de uma
abordagem biopsicossocial, para compreensdo da saldde do
sujeito muito além da doenga. No desenvolvimento desse
estudo foi realizada a associagdo de ferramentas validadas
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utilizadas na pratica clinica da fisioterapia com categorias
correspondentes da CIF. Cieza et al.2”#? publicaram regras de
vinculagdo de informagGes com categorias da CIF, como forma
de aumentar a transparéncia e confiabilidade desse processo.

Na literatura vigente, existem vdrios estudos que
utilizaram esse método.”**” Em um estudo, realizou-se a
vinculagdao de instrumentos de avaliagdo do sono, cognigdo e
fungdo com a CIF e foram usados em pacientes com Acidente
Vascular Encefdlico. A amostra foi composta por doze
pacientes, os quais foram avaliados pelo indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (1QSP), Miniexame do Estado Mental
(MEEM) e indice de Barthel (IB). Em que, foram registradas 46
categorias, sendo a maior parte de Fung¢des do Corpo, seguido
de Atividade e Participagcdo. E para uma melhor confiabilidade
dessa comparagao, foi calculada a concordancia inter avaliador
para cada instrumento.4®

Assim como no presente estudo, a maioria das categorias
selecionadas foram nos componentes de fung¢Ges do corpo e
atividade e participagdo, o que, remete ao modelo linear, da
incapacidade como consequéncia da doenga, por isso, da
importancia de uma abordagem mais ampla, com a inclusao de
mais aspectos relacionados aos fatores ambientais, para
identificar também a influéncia desse na funcionalidade do
sujeito. Outro método amplamente utilizado no processo, é o
estudo Delphi, que consiste em integrar as evidéncias coletadas
em estudos preliminares. No caso deste estudo as entrevistas
com os fisioterapeutas e a scoping review, com a opinido de
especialistas.

O instrumento foi composto por 33 questdes, as quais,
abordaram os quatro componentes da CIF, sendo, dez de
fungbes do corpo, duas de estruturas do corpo, 16 de atividade
e participacgdo e, cinco dos fatores ambientais. Diferentemente
do estudo de Campos* que os cédigos obtidos para o presente
estudo abrangeram apenas os componentes de Fungdes do
Corpo e Atividade e Participagdo. No entanto, é fundamental
que as categorias da CIF sejam correlacionadas entre si pelos
seus diferentes componentes, corroborando o modelo
biopsicossocial de saude.

O instrumento desenvolvido ird direcionar a avaliacdo de
fisioterapeutas no Pilates a partir de um consenso de quais
termos devem ser considerados sobre funcionalidade e a partir
de uma avaliagdo ja realizada em cada servigo. Além disso,
poderd ajudar na interpretacdo e comparagdo de resultados a
partir de uma linguagem comum, o que facilita a aplicagdo
dessas ferramentas e a comunicacdo entre diferentes
profissionais.

Outro ponto importante é que uma avaliacdo baseada no
modelo biopsicossocial da CIF, visa proporcionar uma
abordagem mais ampla da condi¢do de saude do sujeito. Dessa
forma, facilitar a identificacdo de pontos fundamentais que
necessitem de intervengao e permitir uma agdo de promogao a
salde mais direcionada, j4 que a incapacidade pode ter
influéncia de fatores sociais, psicolégicos e ambientais e ndo
necessariamente resultado de uma condic¢3o de satde.*®

Até o momento, ndo existem na literatura dados sobre
instrumentos de avaliagdo especificos para o Pilates, o que,
impede a realizagdo de comparagdes diretas com o presente
estudo. Em relagdo as limitagGes do presente estudo, um ponto
necessario para melhor padronizagdo seria a associagao dos
escores dos testes e instrumentos usados na avaliagdo com os

critérios de qualificacdo da CIF. Além disso, o mesmo deve ser
aplicado a uma amostra de validagdo para identificar se
realmente o instrumento mede o que foi estabelecido. E, para
melhor confiabilidade do instrumento é necessario que outros
estudos sejam realizados como forma de identificar possiveis
falhas.

CONCLUSAO

O instrumento proposto é considerado inovador e,
constituido pelos quatro componentes da CIF: fungdes e
estrutura do corpo, atividade e participagdo e fatores
ambientais. Diante dos resultados é possivel caracterizar itens
considerados importantes na avaliagdo e a necessidade de
inclusdo de outros, ainda pouco frequentes. Além disso, visa
facilitar a compreensdo do estado de saude do paciente a partir
de uma avaliagdo ja realizada em cada servico e, ao final sera
proporcionado uma linguagem comum.
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