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Resumo

Este artigo relata as contribuigdes do projeto PilatesAR, durante a pandemia da COVID-19,
para o tratamento da dor musculoesquelética de mulheres através do atendimento remoto
de Pilates. O projeto, que é realizado desde 2018 presencialmente, adaptou seus atendi-
mentos para o formato remoto com o inicio da pandemia da COVID-19 e a suspenséo das
atividades presenciais na UFES. Nesse periodo, foram selecionadas pacientes com Artrite
Reumatdide (AR) que ja participavam dos atendimentos presenciais e outras pacientes, que
foram convidadas através das redes sociais, para avaliagédo por video chamada. O protocolo
de Pilates foi dividido em exercicios na posigao em pé e sentada. Os atendimentos ocorre-
ram em grupo através do Google Meet, com um estudante demonstrando os exercicios, e
os outros monitorando a execugao destes pelas pacientes. De setembro de 2020 a outubro
de 2021 foram atendidas 162 pacientes, mas 35 desistiram antes do término do protocolo.
Foram encontradas dificuldades com os equipamentos (celular e internet), o ambiente da
paciente (cadeira, luminosidade e espago inadequados) e com a compreens&o dos exerci-
cios. A facilidade de acesso a sessé@o remota oportunizou a pratica de Pilates com reducao
do risco de contaminagao pela COVID-19. O atendimento remoto proporcionou a manuten-
¢ao do cuidado em saude superando as barreiras impostas pelo isolamento social.
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Abstract

This article reports the contributions of the PilatesAR project, during the COVID-19 pandem-
ic, for the treatment of musculoskeletal pain in women through remote Pilates services.
The project performed since 2018 face-to-face, adapted its attendances to the remote for-
mat with the COVID-19 pandemic and the suspension of face-to-face activities at UFES.
Patients with Rheumatoid Arthritis (RA) who already participated in the in-person sessions
and others who were invited through social networks were selected. The participants were
evaluated by video call. The Pilates protocol was divided into standing and sitting exercises.
The consultations occurred in group through Google Meet, with one student demonstrating
the exercises, and the others monitoring the patients’ performance. From September 2020
to October 2021, 162 patients were seen, but 35 dropped out before the end of the proto-
col. Difficulties were encountered with the equipment (cell phone and internet), the patient’s
environment (inadequate chair, lighting, and space), and with understanding the exercises.
The ease of access to the remote session provided an opportunity to practice Pilates with
reduced risk of contamination by COVID-19. The remote care provided the maintenance of
health care overcoming the barriers imposed by social isolation.
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INTRODUGAO

projeto de extensao PilatesAR foi elaborado em 2018 com ob-

jetivo de oferecer atendimento de Pilates de forma gratuita a

individuos com Artrite Reumatoide (AR), a fim de diminuir as
deficiéncias, limitagdes de atividade e restricdes na participagao so-
cial impostas pela condigdo de saude (UFES, 2021). Os atendimentos
eram feitos em grupos, na Clinica Escola da Universidade Federal do
Espirito Santo (CE-UFES), 3 vezes por semana e contemplavam até 60
pacientes por semestre.

Entretanto, em marco de 2020, a UFES suspendeu as ativida-
des presenciais, inclusive as atividades de assisténcia que aconte-
ciam na CE-UFES, no intuito de proteger a comunidade universitaria
do contdgio pelo novo coronavirus (UFES, 2020abc). Desta forma, os
atendimentos presenciais de Pilates que ocorriam na CE-UFES foram
interrompidos temporariamente. Entao, para garantir a continuidade
do tratamento para as pacientes iniciou-se um processo de adapta-
cao dos atendimentos presenciais de Pilates para o formato remoto
orientado por diretrizes para a utilizagdo da tele reabilitacao (Dias et
al., 2020). A tele reabilitagdo é uma dimensao do formato de oferta
de saude, inicialmente compreendido como Telessaude e Telemedi-
cina. Telessaude é um termo que pode ser definido como o uso de
tecnologias de informacgdo e comunicagao na saude para dispor de
atendimento a distancia de qualidade, de maneira efetiva (Lisboa et
al. 2023). O objetivo principal da Telessaude é a ampliacdo da atencao
e da cobertura dos servicos de saude. No principio, com atendimen-
tos médicos, a telemedicina oportunizou o maior alcance e acesso da
populagédo, em areas mais distantes, a saude, educacgéo e prevengao
(Celes et al. 2018). Com a evolugdo das tecnologias e avangos cien-
tificos, houve ampliagdo dos atendimentos e outras areas da saude
como enfermagem, fisioterapia, nutricdo puderam integrar os servi-
cos de telerreabilitacao (Dias et al.; 2020; Dimer et al.; 2021) e o cuida-
do em saude no formato de teleatendimento.

O Método Pilates é um dos recursos da Fisioterapia para o trata-
mento dos pacientes com dores musculoesqueléticas crénicas (Hay-
den et al., 2021), como na artrite reumatoide (AR) (Khalili; Golpaygani;
Shahrjerdi, 2015; Yentiir et al., 2021). A AR é uma doenca autoimune
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que se caracteriza por poliartrite cronica simétrica, de grandes e pe-
quenas articulagdes que pode levar a incapacidade (Santana et al.,
2014). Sabe-se que o Pilates possui efetividade superior a outros exer-
cicios para dor lombar cronica (Hayden et al., 2021), e embora ainda
pouco estudado para AR, parece que o Pilates é um método confidvel
e seguro no manejo destes pacientes (Yentdr et al., 2021). O Pilates
pode contribuir para a melhora da resisténcia muscular, da dor e da
qualidade de vida em pacientes com AR (Khalili; Golpaygani; Shahrjer-
di, 2015). Os efeitos do Pilates também sdo benéficos para a reducgao
da fadiga, depressao, além do aumento da capacidade aerdbica e da
qualidade do sono (Yentiir et al., 2021).

E importante compreender que as medidas de isolamento so-
cial adotadas durante a pandemia do COVID-19 foram necessarias
para conter a disseminagao do virus, mas elas também produziram
impacto negativo na saude mental e fisica dos pacientes com dores
cronicas (Veldhuijzen Van Zanten et al., 2019; Brooks et al., 2020). En-
tretanto, era preciso garantir a manutencao do vinculo de cuidado e
mitigar a progressao das comorbidades, bem como manter um nivel
de atividade fisica minimo capaz de garantir a funcionalidade. Assim,
o objetivo deste trabalho é apresentar um relato da experiéncia das
contribuicdes do projeto PILATESAR para o tratamento da dor mus-
culoesquelética de pacientes com e sem diagndstico de AR durante a
pandemia do covid-19.

METODOS

O projeto foi realizado em 3 periodos subdivididos em Etapa 1,
Etapa 2 e Etapa 3. Foram realizadas 56 sessdes de teleatendimen-
to. Quinze sessdes de setembro a dezembro de 2020 (Etapa 1), 21
sessoes de fevereiro a maio de 2021 (Etapa 2) e 22 sessdes de julho
a outubro de 2021 (Etapa 3). Cada etapa de atendimento compreen-
deu aproximadamente trés meses. Antes de cada etapa, as pacientes
eram avaliadas e ao final, reavaliadas. Nos meses entre as etapas, a
equipe do projeto se dividia para organizar e analisar os dados, escre-
ver trabalhos e planejar a proxima etapa de atendimentos. Cumpre
ressaltar que o projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFES com parecer numero 4.844.040.
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Figura 1. Fluxograma refe-

rente a etapa 1 do projeto

(setembro a dezembro de
2020)

Fonte: Produgao dos
autores.

Figura 2. Fluxograma refe-
rente a etapa 2 do projeto
(fevereiro a maio de 2021)

Fonte: Produgao dos
autores.

Figura 3. Fluxograma refe-
rente a etapa 3 do projeto
(julho a outubro de 2021)

Dias, Gama, Pavesi, Cardoso, Tomazeli, Dolci, Matos, Souza, Freitas, Vargas e Miyamoto

Fonte: Produgéao dos
autores.

Artigo original
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Participantes

Para dar continuidade aos atendimentos do projeto, foram con-
tatadas, por telefone, as pacientes com AR que ja participavam no
formato presencial. Além disso, devido a dificuldade da populagao
em geral em manter a pratica de atividade fisica nesse periodo de
isolamento social, a equipe decidiu ampliar o projeto e criar um outro
grupo para que pessoas, sem diagndstico de AR, e com dor musculo-
esquelética, pudessem participar do projeto como um grupo controle.
Assim, foi divulgada a abertura das inscrigdes, através das redes so-
ciais das pesquisadoras, para participagao no projeto. As voluntarias
que fizeram a inscrigao on-line e aceitaram participar do atendimento
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As participantes inscritas foram divididas em dois grupos: 1)
Grupo Controle, participantes sem diagndstico de AR; e 2) Grupo AR,
participantes com diagndstico de AR. No total, durante todo periodo
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de realizagao do projeto participaram 162 mulheres, mas 35 desisti-
ram pelos motivos registrados nas figuras 1, 2 e 3 que demonstram
3 etapas de atendimento ocorridas em periodos diferentes, durante a
pandemia da COVID-19.

Protocolos

Cada etapa do protocolo de atendimento do projeto compreen-
deu aproximadamente trés meses: setembro a dezembro de 2020,
Etapa I; fevereiro a maio de 2021, Etapa ll; e julho a outubro de 2021,
Etapa lll. Antes de cada etapa, as pacientes eram avaliadas e, ao final,
reavaliadas. Nos meses entre as etapas, a equipe do projeto se dividia
para organizar e analisar os dados, escrever trabalhos e planejar a
préxima etapa de atendimentos.

As participantes foram avaliadas por video chamada (Google
Meet) e questionadas sobre sua queixa principal, habitos de vida, an-
tecedentes pessoais, medicamentos em uso, pratica de atividade fisi-
ca, aspectos biopsicossociais relacionados a dor musculoesquelética
e episddios de quedas. O exame fisico foi adaptado para superar as
limitagGes impostas pelo distanciamento fisico e a perda do contato
manual com a paciente. Para isso, foram implementadas estratégias
como: 1) durante a realizagdo da inspecgdo, foi agucado o sentido da
visdo para perceber posturas, expressoes faciais e comportamentos
nao-verbais das pacientes que pudessem contribuir para a avaliagao;
2) foram usados instrumentos validados para avaliagdo da dor em
atividades de vida diaria, como a Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC-
-Brasil) e Health Assessment Questionnaire (HAQ-20).

0 HAQ-20 é um questionario que avalia a capacidade funcional
através de vinte perguntas que contemplam atividades como: vestir-
-se, levantar-se, alimentar-se, caminhar, higiene pessoal, alcangar ob-
jetos, apreender objetos e outras. Para cada uma dessas atividades,
o paciente indica o grau de dificuldade em quatro possiveis respostas
que vao de “nenhuma dificuldade = 0" até “incapaz de fazé-lo = 3”. A
pontuacgao final do HAQ é a média das pontuagdes das oito catego-
rias X e varia de 0 a 3 pontos, em que 0 denota as melhores e 3 denota
as piores condig¢des (Corbacho; Dapueto, 2010).
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O medo do movimento ou medo de lesdao pelo movimento foi
avaliado utilizando a Escala Tampa para Cinesiofobia. Sdo 17 itens
em que o participante deve responder se discorda totalmente (1), dis-
corda parcialmente (2), concorda parcialmente (3) ou concorda total-
mente (4). O score é obtido por meio da soma das respostas do pa-
ciente, podendo variar entre 17 e 68, sendo 17 a auséncia de medo e
68, maior medo do movimento ou lesdo (Cruz-Diaz, 2018).

O protocolo utilizado nos atendimentos presenciais sofreu adap-
tacdes para adequacgao ao teleatendimento. O protocolo presencial
era dividido em exercicios na posicao em pé e sentada na bola, re-
sistidos com faixas elasticas. O protocolo remoto foi adaptado com
exercicios de Pilates em pé com baixo potencial de ocasionar quedas,
com uma cadeira substituindo a bola suica, e com as faixas elasticas
substituidas por garrafas d’agua de 600 ml. Os atendimentos remotos
foram realizados em grupo, por videochamada (Google Meet) de for-
ma sincrona remota e ocorreram duas vezes na semana, com duragao
de 1h cada.

No formato remoto, foram realizados exercicios em pé (standing
Pilates) e sentados na cadeira. O nimero de repeticdes para cada
exercicio foi de trés a cinco. Os exercicios eram demonstrados por um
instrutor treinado e as repeticdes realizadas de forma sincrona com
as pacientes. Na sala de video chamada, um estudante demonstrava
os exercicios e fazia a contagem sincronamente com as pacientes.
Na mesma sala, 4 estudantes monitoravam o posicionamento das pa-
cientes e a execugao dos exercicios. Caso necessario, a paciente era
aconselhada ou instruida sobre sua posicao ou como realizar adequa-
damente o exercicio.

Durante a sessao de atendimento remoto, primeiro eram reali-
zados os exercicios em pé (standing Pilates): simple rises 1, simples
rises 2, squat, scapular control, spine twist 1, spine twist 2, spine twist
3, one leg strech 1, one leg strech 2, one leg strech 3, braco oposto da
perna, breast stroke 1, roll down, cat strech 1, spine extension, swim-
ming, clam 1, clam 2, mermaid 1 e mermaid 2. Em seguida, depois de
uma pausa de 5 min, era iniciado o protocolo de exercicios realizados
com a cadeira: liberagao diafragmatica anterior e lateral, dissociacao
pélvica, mobilizagao neural de membros inferiores, sit twist, diagonal
funcional com peso, fortalecimento de membros superiores (biceps,
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triceps e deltéide), alongamento de cadeia posterior, alongamento de
trapézio e rolling down.

Os estudantes extensionistas passaram por treinamento online
do protocolo com as novas adequacgoes. Eles foram treinados quanto
a comunicacao (formagao de vinculo com pacientes, tom de voz e
precisdo do comando) e execugao dos exercicios (postura e demons-
tracdo adequada). Uma fisioterapeuta e alguns estudantes de exten-
sao treinados monitoravam as pacientes corrigindo a execucao dos
exercicios durante todo atendimento.

Foi criado um grupo de whatsapp para incentivo, feedback e moni-
toramento semanal dos sintomas das pacientes. Materiais de educacgao
em saude foram enviados semanalmente para as pacientes através do
whatsapp (temas: neurofisiologia da dor; principios do Pilates; habitos
saudaveis; enfrentamento das crencas limitantes; reassurance).

Foram desenvolvidos dois ebooks e disponibilizados as pacien-
tes. Um foi o guia orientador para teleconsulta/telemonitoramento no
ambito do atendimento em Pilates com dicas e orientagdes de como
planejar um teleatendimento em Pilates. O outro foi o protocolo de
exercicios Pilates para pacientes com AR adaptado para o teleatendi-
mento (ilustrado com as fotos de cada exercicio). Os ebooks também
foram disponibilizados no perfil do projeto no instagram.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De setembro de 2020 a outubro de 2021 foram atendidas 162
pacientes, mas 35 desistiram antes do término do protocolo. Foram
encontradas dificuldades com os equipamentos (manuseio das ferra-
mentas do celular e acesso a internet), o ambiente da paciente (cadei-
ra, luminosidade e espaco inadequados) e com a compreensao dos
exercicios pelas pacientes (devido a falta de propriocepgao corporal).
A facilidade de acesso a sessdo remota oportunizou a pratica de Pi-
lates com reducao do risco de contaminacao pela COVID-19. O aten-
dimento remoto proporcionou a manutencao do cuidado em saude
superando as barreiras impostas pelo isolamento social.

E imperioso ressaltar que no Brasil, o atendimento fisioterapéuti-
co on-line ndo era autorizado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO). Somente apds decretada pandemia

REVISTA GUARA n. 192025 | e38390 | p. 1-13



Artigo original

Dias, Gama, Pavesi, Cardoso, Tomazeli, Dolci, Matos, Souza, Freitas, Vargas e Miyamoto

pela OMS (2020), o COFFITO autorizou, por meio da Resolugéo n° 516,
os servigos de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento no
ambito da Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2020). Isso
possibilitou a reorganizagado e o planejamento de servigos de fisio-
terapia no formato remoto, como ocorrido no Projeto PilatesAR, para
atender as necessidades de cuidado dos pacientes durante o periodo
de isolamento social.

Foram realizadas 56 sessoes de teleatendimento: quinze ses-
soes de setembro a dezembro de 2020 (etapa 1), 21 sessdes de fe-
vereiro a maio de 2021 (etapa Il) e 22 sessdes de julho a outubro
de 2021 (etapa IIl). Durante a execugdo do projeto, no periodo da
pandemia, participaram 30 estudantes de graduacao, 2 técnicos ad-
ministrativos (fisioterapeutas) da universidade e uma fisioterapeuta
externa a instituicao.

Durante o atendimento presencial (pré-pandémico) as pacientes
com AR frequentemente apresentavam limitagdes para ir até a CE-
-UFES. Devido as crises de dor, muitas faltavam aos atendimentos, e
a necessidade de grande deslocamento e dependéncia de transpor-
te publico para chegarem até a clinica tornavam-se empecilhos para
participagao delas. Apos a pandemia e cessacao dos atendimentos
presenciais, o teleatendimento foi o recurso que permitiu a continui-
dade do projeto e poderia oferecer um nivel de atividade fisica mini-
mo capaz de manter a funcionalidade das pacientes. Sabe-se que os
efeitos clinicos dos exercicios por telereabilitacdo sdo considerados
similares a outras intervengdes presenciais na melhora da dor, funcao
fisica e qualidade de vida (Suso-Marti et al., 2021). Portanto, uma das
vantagens do teleatendimento que mais se destaca é a possibilidade
de frequentar as aulas remotamente e em tempo real. Isto permitiu
até que pacientes de outras cidades e estados pudessem participar
do projeto, assim como aquelas que necessitavam viajar continuaram
a frequentar as aulas normalmente. Este resultado corrobora com a
literatura no que diz respeito a acessibilidade: a tele reabilitacao é ca-
paz de proporcionar acesso igualitario para individuos que nao tém
acesso aos servigos de saude, seja por fatores geograficos, fisicos ou
economicos (Dias et al., 2021).

A implementacao do Pilates on-line pode ser benéfica para pa-
cientes com AR, ja que o distanciamento social prolongado contribui
para o desenvolvimento de condi¢cdes de saude relacionadas a altera-
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cdo das fungdes mentais, como a depressao e a ansiedade (Balerle
et al., 2020). Estas se instalam em meio a um contexto de medo, sen-
sacao de insegurancga e falta de esperanca, solidao e saudade dos
parentes e amigos préximos (Hossain et al., 2020; Garrido; Rodrigues,
2020). Além disso, restritas ao lar, as pessoas acabavam se tornando
menos ativas fisicamente (Botero et al., 2021). Ademais, as pacien-
tes com doengas reumaticas, cronico-degenerativas, como a Artrite
Reumatdide, necessitam de acompanhamento em saude continuo
por toda sua vida (Nice, 2018). Desta forma, a pratica de exercicios
torna-se essencial para minimizar os efeitos do isolamento social e da
suspensao dos atendimentos presenciais de Pilates.

Como desvantagens, destacamos justamente o distanciamento
fisico e humano que antes estava presente no atendimento no CE-U-
FES, no qual as pacientes tinham maior contato com os alunos e com
as colegas. A partir deste contato, desenvolviam vinculo terapéutico
que gerava, por sua vez, maior adesao ao protocolo de exercicios. Es-
tratégias foram organizadas para diminuir esta lacuna durante o te-
leatendimento e manter o vinculo de amizade e terapéutico. Dentre
elas cita-se a criagao de um grupo de Whatsapp, no qual as pacientes
tinham espaco para conversar e trocar experiéncias, e os estudantes
para enviar mensagens de incentivo ao longo da semana, principal-
mente antes e depois dos atendimentos remotos. Durante as aplica-
cdes dos protocolos de exercicio, buscava-se sempre o feedback das
pacientes e a congratulacao pelos seus feitos.

Além disso, cada paciente recebia o contato e acompanhamen-
to semanal sempre do mesmo estudante e podia, assim, confiar suas
queixas e percepcodes a ele, bem como criar lagos terapéuticos. As
mensagens semanais consistiam em perguntar como a paciente pas-
SOu a semana, se sentiu algo diferente por causa dos exercicios, se
sentiu alguma dor e a possivel causa dessa dor. De acordo com Dimer
et al. (2020), a forma como o terapeuta se comunica é um compo-
nente fundamental para que o paciente se sinta seguro em aderir ao
tratamento. A comunicacgao precisa ser clara, dinamica e de facil com-
preensao, pois pode criar distanciamento entre terapeuta e paciente.
A nao adesao a teleconsulta pode ocorrer devido a inseguranca, du-
vidas e conflitos. Todas estas estratégias, como um planejamento de
acoes, intervengdes educacionais personalizadas e o feedback aos
pacientes quanto ao seu desempenho se fazem necessarias para ga-
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rantir a adesao aos atendimentos e a formagao de vinculo terapéutico
(Wang; Blazer; Hoenig, 2016).

Em todos os atendimentos, as sessdes de exercicios eram
iniciadas com muita alegria e um sorriso grande no rosto de quem
ministrava os exercicios. Todos os estudantes extensionistas eram
orientados a serem calorosos e acolherem as pacientes em suas
falas. De acordo com Dimer et al., (2020), o ideal é realizar com os
profissionais de saude treinamentos em habilidades comunicativas
para obter o retorno esperado com o atendimento, conforme reali-
Zou-se no presente artigo.

As principais dificuldades de acessibilidade que ocorreram com
as pacientes foram: manuseio dos equipamentos (posicionamento do
celular, dudio) e conexao de rede (internet); com o ambiente da pa-
ciente (pequeno espaco, luminosidade e cadeira inadequada); e com
a compreensdo dos exercicios (falta de percepgao corporal). Neste
contexto, ressalta-se a importancia da voz de comando do estudante
que conduzia os exercicios, que precisava ser estimulante, clara e de
facil entendimento das pacientes (sem termos técnicos). Para isso,
usava comandos de voz em um tom mais alto e repetitivo a fim de
cadenciar os movimentos e a respiracao, além de apontar para pontos
de referéncia do corpo. Desta forma os estudantes do projeto aprimo-
raram sua formacao académica com a experiéncia de trabalho em
grupo, além do desenvolvimento de pesquisa, manejo de recursos tec-
nolégicos e com a oportunidade de ajudar a comunidade.

CONCLUSAO

A tele reabilitagao é capaz de proporcionar acessibilidade a ser-
vicos de saude eficazes como o Pilates, para pacientes com dores
musculoesqueléticas cronicas. O projeto PilatesAR foi essencial para
minimizar os efeitos do isolamento social, garantir a manutencao do
vinculo de cuidado e manter um nivel de atividade fisica minima ca-
paz de garantir a funcionalidade. Além disso, foi uma oportunidade
para os estudantes e professores se reinventarem, usarem novas tec-
nologias e aprimorarem os formatos de oferta de saude publica de
qualidade a comunidade.

REVISTA GUARA



Contribuigdes do projeto PilatesAR para o tratamento da dor musculoesquelética durante a pandemia do covid-19 11

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldégico Especial: Doen-
ca pelo Coronavirus — COVID-19. Brasilia: Secretaria de Vigilan-
cia em Saude, 2022.

BAUERLE, A. et al. Increased generalized anxiety, depression and dis-
tress during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study in
Germany. Journal of Public Health, v. 42,n. 4, p. 672-678, 2020.

BOTERQO, J. P. et al. Impact of the COVID-19 pandemic stay at home or-
der and social isolation on physical activity levels and sedentary
behavior in Brazilian adults. Einstein, v. 19, p. 1-6, fev. 2021.

BROOKS, S. K. et al. The psychological impact of quarantine and how
to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, v. 395, n.
10227, p. 912-920, 2020.

CELES, R. S. et al. A telessaude como estratégia de resposta do Esta-
do: revisdo sistematica. Revista Panamericana de Salud Publica,
v.42,n. 84,2018.

COFFITO — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(Brasil). Resolugéo n° 516, de 20 de margo de 2020. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, 23 mar. 2020.

CORBACHO, M. I.; DAPUETQ, J. J. Avaliacao da capacidade funcional e
da qualidade de vida de pacientes com artrite reumatoide. Revis-
ta Brasileira de Reumatologia, v. 50, n. 1, p. 31-43, 2010.

CRUZ-DIAZ, D. et al. The effectiveness of 12 weeks of Pilates interven-
tion on disability, pain and kinesiophobia in patients with chronic
low back pain: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilita-
tion,v. 32,n. 9, p. 1249-1257, 2018.

DIAS, J. F. et al. Effectiveness of exercises by telerehabilitation on
pain, physical function and quality of life in people with physical
disabilities: a systematic review of randomized controlled trials
with GRADE recommendations. British Journal of Sports Medici-
ne,v. 55,n. 3, p. 155-162, 2021.

DIMER, N. A. et al. Pandemia do COVID-19 e implementacao de te-
lefonoaudiologia para pacientes em domicilio: relato de ex-
periéncia. CoDAS, v. 32, n. 3, p. 1-4, 2020. DOI: 10.1590/2317-
1782/20192020144.

GARRIDO, R. G.; RODRIGUES, R. C. Restri¢ao de contato social e saude
mental na pandemia: possiveis impactos das condi¢des sociais.

REVISTA GUARA n. 192025 | e38390 | p. 1-13



12

Artigo original

Dias, Gama, Pavesi, Cardoso, Tomazeli, Dolci, Matos, Souza, Freitas, Vargas e Miyamoto

Journal of Health & Biological Sciences, v. 8,n. 1, p. 1-9, 2020.

HAYDEN, J. A. et al. Some types of exercise are more effective than
others in people with chronic low back pain: a network meta-anal-
ysis. Journal of Physiotherapy, v. 67, n. 4, p. 252-262, 2021.

HOSSAIN, M. et al. Epidemiology of mental health problems in
COVID-19: areview. F1000Research,v.9,n. 636, p. 1-16, jun. 2020.

KHALILI, M.; GOLPAYGANI, M.; SHAHRJERDI, S. The effect of eight
weeks Pilates training on pain and quality of life in men with rheu-
matoid arthritis. Journal of Research in Exercise Rehabilitation, v.
2,n.4,p.41-52,2015.

LISBOA, K. O. et al. A histéria da telemedicina no Brasil: desafios e van-
tagens. Saude e Sociedade, v. 32, n. 1, p. €210170pt, 2023.
NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE).
Rheumatoid arthritis in adults: management. Clinical guideline

NG100, 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). WHO Director-General’s
opening remarks at the media briefing on COVID-19 — 11 March
2020. 2020.

SANTANA, F. S. et al. Avaliagao da capacidade funcional em pacien-
tes com artrite reumatoide: implicagdes para a recomendacgao
de exercicios fisicos. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 54, n.
5, p. 378-385, 2014.

SUSO-MARTI, L. et al. Effectiveness of telerehabilitation in physical
therapist practice: an umbrella and mapping review with me-
ta-meta-analysis. Physical Therapy & Rehabilitation Journal, v.
101, n. 5,2021.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO (UFES). Superinten-
déncia de Tecnologia da Informacao. Portal de Projetos de Exten-
sdo: Projeto de Extenséo PilatesAR — Pilates para o tratamento da
dor musculoesquelética para pacientes com e sem diagndstico
de artrite reumatoide. 2021.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO (UFES). Resolugéo n°
23/2020. Regulamenta a reorganizagao das atividades adminis-
trativas, académicas e eventos no ambito da Ufes como medida
de prevencgao a Covid-19. 2020b.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO (UFES). Resolugéo n°
28/2020. Altera o prazo estabelecido no artigo 1° da Resolugao
n° 23/2020-CUn. 2020c.

REVISTA GUARA



Contribuigdes do projeto PilatesAR para o tratamento da dor musculoesquelética durante a pandemia do covid-19 13

VELDHUIJZEN VAN ZANTEN, J. J. C. S. et al. Comparison of the effects
of exercise and anti-TNF treatment on cardiovascular health in
rheumatoid arthritis: results from two controlled trials. Rheuma-
tology International, v. 39, n. 2, p. 219-225, 2019.

WANG, S.; BLAZER, D.; HOENIG, H. Can eHealth technology enhance
the patient-provider relationship in rehabilitation? Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, v. 97, n. 9, p. 1403-1406,
set. 2016.

YENTUR, S. B. et al. Comparison of the effectiveness of Pilates exer-
cises, aerobic exercises, and Pilates with aerobic exercises in pa-
tients with rheumatoid arthritis. Irish Journal of Medical Science,
v. 190, n. 3, p. 1027-1034, 2021.

REVISTA GUARA n. 192025 | e38390 | p. 1-13



