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Resumo: A osteoartrose (AO) é uma doenga articular cronico-degenerativa que se evidéncia
pelo desgaste da cartilagem articular e que atinge frequentemente as articulagcbes que
sustentam peso, como o joelho. O joelho atua funcionalmente nas atividades de andar,
subir/descer escadas e sentar, suportando, juntamente com o quadril e o tornozelo, o corpo na
posicdo ortostatica. Nesta articulacdo é onde se localiza uma das maiores queixas de dores,
pois € uma das areas do corpo que mais sofre desgaste devido a sua grande mobilidade. Sendo
assim, a pratica do método Pilates se encaixa perfeitamente para a reabilitacdo e prevencao de
lesGes. O objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos do método Pilates na Qualidade de
Vida de mulheres que apresentam osteoartrose de joelho. A amostra foi composta por sete
mulheres (54 + 7,37 anos) que apresentaram diagnostico médico de osteoartrose de joelho,
sendo excluidas as que j& possuiam historias de cirurgias ou traumas nos mesmos e doencas
cronicas. Foram realizadas 16 intervencfes com a pratica do método Pilates, com frequéncia
de duas vezes por semana e duracdo de 60 minutos cada, durante dois meses. As avaliacOes
ocorreram antes e ap0s o tratamento, utilizando-se como instrumentos de avaliacdo a Escala
Visual Analdgica (EVA) e o questiondrio WOMAC. Os resultados apontaram diferenca
estatistica significativa (p<0,05) na qualidade de vida dos praticantes, em todos 0s escores
avaliados, obtendo menor escore no total de dor conforme EVA. Pode-se entdo observar por
meio dessa pesquisa que apos dois meses de pratica, o0 método Pilates, promoveu melhora
significativa na qualidade de vida e alivio da dor nas mulheres portadoras de osteoartrose de
joelho.
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Introducéo

A osteoartrose (OA) é uma doenca heterogénea cronica que envolve a cartilagem
articular, o 0sso subcondral, meniscos e tecidos moles periarticulares como a membrana
sinovial. A prevaléncia ¢ maior entre as mulheres com idade superior a 50 anos (SILVA,
2011). Progride lentamente, e pode causar dor, rigidez e instabilidade articular, deformidades,
edema articular e fraqueza muscular, todos os quais podem levar a funcéo fisica prejudicada e
reducéo da qualidade de vida (PAGE, 2011).

A doenca pode ser classificada em priméria (idiopatica) ou secundéria e varios fatores
podem influenciar seu inicio ou progressdo, entre eles mudancas metabdlicas, fatores
genéticos e hormonais, processos inflamatorios articulares, relacionando também idade,
género, obesidade, trauma prévio, mau alinhamento (genu varo ou valgo), malformacao
congénita e o estado dos tecidos articulares (SANTOS, 2011; MICHAEL et al., 2010).

O diagnostico é feito a partir da histdria clinica, exame fisico e diagndstico por
imagem — radiografias. Os pacientes queixam-se frequentemente de dor ao movimento e
rigidez articular durante a manha, e reducéo das atividades funcionais (MENDES et al, 2010;
MICHAEL et al, 2010). O declinio funcional, o risco aumentado de quedas e a presenca de
dor estdo relacionados a fraqueza muscular ocasionada pela osteoartrose, especialmente a
fraqueza dos musculos quadriceps e isquiotibiais (SILVA, 2011) e o aumento do gasto
energético durante a deambulacdo. O comprometimento da fungdo muscular pode afetar
significativamente a qualidade de vida, levando a dificuldades na realizacdo das atividades
cotidianas e, muitas vezes, tornando-os dependentes do auxilio (SANTOS, 2011).

Dentre as atividades fisicas possiveis de serem realizadas para a melhora das dores,
aumento da autoestima e reducdo do estresse, estd o meétodo Pilates. Esta técnica de
condicionamento consiste em exercicios fisicos, cuja caracteristica principal é o trabalho
resistido e o alongamento dinamico. Também, entre os beneficios da pratica existe a sensacéo
de bem-estar e a melhor qualidade de vida (FERREIRA et al., 2007; RODRIGUES et al.,
2010; ARAUJO et al., 2012). O método também € uma das alternativas para prevenir e
reabilitar pacientes com OA de joelho, por se tratar de uma atividade que ndo impde desgaste
articular e cujo numero de repeti¢oes de cada exercicio é reduzido (RODRIGUES, 2006).

O método Pilates foi criado pelo precursor da fisioterapia moderna e revolucionario
Joseph Hubertus Pilates, que desenvolveu mais de centenas de exercicios com o objetivo de
proporcionar ganho de forca, quietude mental e correcdo postural (RODRIGUES, 2009). O

método pode ser aplicado para todos os tipos de condicionamento, idade e tipos fisicos, com o



objetivo de condicionar o corpo todo, estimulando a integracdo da mente e do corpo e
ajudando a alcancar a precisdao no controle dos masculos, a coordenacdo e a fluidez dos
movimentos (PILATES, 2010; STANMORE, 2008).

O Método Pilates originalmente se divide em exercicios de solo e em aparelhos. Sendo
que os exercicios de solo sdo feitos no chdo, deitado, sentado ou em pé e 0s exercicios com
aparelhos sdo feitos com os aparelhos criados por Joseph Pilates, os quais utilizam molas, que
assistem e resistem aos movimentos (BARRA e ARAUJO, 2007). O interessante deste
método é que a atividade pode ser desenvolvida atendendo as necessidades especificas de
cada praticante. Assim, os exercicios sdao adaptados conforme suas condic@es fisicas, ndo
havendo contra indicacdes. Cada praticante é visto como um ser diferente, ndo ha um
programa rigido que deve ser seguido a todos. As aulas sdo adequadas com o biotipo, estado
de condicionamento e a capacidade do praticante (LIMA, 2006).

A qualidade de vida é definida pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) como a
percepcao do individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (GORDIA et al., 2011).

Sendo uma das técnicas mais utilizadas pelo fisioterapeuta no tratamento de diversas
disfuncbes, torna-se imprescindivel que se conhegam suas aplicagBes, contra-indicagdes,
forma de utilizacdo, além de outras caracteristicas, oferecendo ao paciente a técnica de forma
adequada a alteracdo apresentada. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo geral
verificar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida em mulheres que apresentam
osteoartrose de joelho.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quase experimental, descritiva, de
forma quantitativa e carater exploratorio, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Campus Erechim, sob o parecer de n° 2.267.445.

A amostra foi composta por sete mulheres, selecionadas por conveniéncia, por
indicacdo de pacientes que ja realizavam o Pilates. Os critérios de inclusdo foram a faixa
etaria - dos 40 aos 75 anos -, individuos que possuem diagnostico médico de osteoartrose

apresentando exames de imagem como Raio-X ou Ressonancia Nuclear Magnética



independente da lateralidade, e que se submeteram a préatica do método Pilates duas vezes por
semana. Critérios de exclusdo: idade, apresentar historias de fraturas no joelho, protese total
ou parcial em um ou ambos os joelhos, doencas cronicas (AVC, doencas cardiovasculares,
bronquite, asma, cancer) ou realizar outro exercicio fisico concomitante.

As coletas dos dados foram desenvolvidas na Liberty Clinica de Fisioterapia
(consultorio privado), localizada na Avenida Miguel Soccol, n°: 2797, sala 301, cidade de
Serafina Corréa/RS, realizada pela pesquisadora principal, com o horario marcado com
antecedéncia de uma semana para cada participante. A coleta dos dados e a intervengédo foram
realizadas de forma individual para cada participante. Apds aceitarem participar da pesquisa,
assinando o TCLE, os participantes prencheram o questionario dos dados sociodemogréafico e
responderam o Questionario Westerm Ontario and McMaster Universities (WOMAC) que
avalia intensidade da dor, rigidez articular e déficits funcionais decorrentes da osteoartrose
(AO) em trés blocos de perguntas distintas. Cada uma das respostas tem as alternativas a
serem assinaladas: nenhuma, pouca, moderada, intensa e muito intensa que correspondem
respectivamente aos escores 0, 25, 50, 75 e 100, por fim, valor total deve ser dividido por 24.
Também pontuaram semanalmente a Escala Visual Analégica (EVA), que consiste em
auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente - instrumento importante para verificar
a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento de maneira mais
fidedigna -, utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o resultado sempre
na evolucdo. Para utilizar a EVA o pesquisador (a) questionou 0 paciente quanto ao seu grau
de dor sendo que, zero significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor m&xima suportéavel
pelo paciente. Apds responder os questionarios, os individuos foram submetidos a dezesseis
(16) sessBes da préatica de Pilates com um protocolo fixo e pré-estabelecido para joelho, duas
vezes por semana com duracdo de uma hora (60min) cada, durante dois meses. O protocolo
de tratamento foi composto por 24 exercicios realizados nos aparelhos de Pilates. Todos 0s
exercicios (alongamento e fortalecimento) foram realizados num total de dez repeti¢Ges. Cada
sessdo foi composta por exercicios basicos inicialmente e evoluindo para intermediarios e
avancados conforme resposta do paciente ao longo do tratamento.

A analise dos dados foi feita de forma descritiva. Os dados foram expressos como
média e desvio padrdo (média + DP). Foi realizado o teste t de student pareado para avaliar a
diferenca antes e depois do programa. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05. O
software utilizado para a analise dos dados e a construcdo dos gréaficos foi o GraphPad

Prism6.



Resultados

A amostra da pesquisa foi composta por sete mulheres com osteoartrose que se
dispuseram participar e que estavam de acordo com os critérios de inclusdo do estudo.
Observou-se por meio de entrevistas que, 100% das participantes apresentavam raca referida
branca, 28% exerciam a profissdo de agricultora, sendo o restante 72% aposentadas, através
da média total péde ser observado um IMC como sobrepeso. Também, a lateralidade
predominante foi o joelho direito. Os demais dados referentes ao perfil sociodemogréfico da

amostra podem ser observados na tabela a seguir:

Tabela 1-Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra:

Variaveis Média Desvio Padréo

Amostra (n=7)

Idade (anos) 54 7,37

Peso (kg) 75,1 10,9
Altura (m) 1,63 0,05
IMC(Kg/m?) 28,26 3,49

Fonte: Dados do estudo (2017).

No presente estudo, o total de dor referida, avaliado através da Escala Visual
Analdgica (EVA), onde a pontuacdo variou de 0 sem dor até 10 com muita dor, observou-se
que a média inicial (12 sessdo) de dor do grupo foi de 7,9 e desvio padrdo 0,7, enquanto a

média final (162 sessdo) foi 0,1 e o desvio padrao 0,4, como demonstrado no Gréafico 1.



Graéfico 1: Intensidade da dor referida na Escala Visual Analdgica de Dor (EVA):
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Fonte: Dados do estudo (2017).

Ainda em relacdo a Escala Visual Analdgica (EVA), observou-se uma média alta no
inicio do protocolo em relacdo ao término do mesmo, mostrando que a dor esta fortemente
relacionada a populacdo em estudo, sabemos que sua intensidade pode ser influenciada por
varios fatores diarios e estd presente no cotidiano. A pesquisa demonstrou reducdo da
percepcao da dor (p<0, 001) quando comparada a oitava (8°) sesséo com a primeira (1°), o

mesmo ocorreu com a décima sexta (16°) em relacdo a 8° como mostra o Gréafico 2.



Gréfico 2 - Efeito do Método Pilates em relacdo a percepcdo de dor, por meio da EVA.
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*Os resultados estdo expressos como média £ DV. (*)=p<0,0001 em comparacdo a 12 sessdo; (#) =
p<0,0001 em comparacgdo a 8° sessdo. Fonte: Dados do estudo (2017).

Na avaliacdo da qualidade de vida, por meio do questionario WOMAC, observou-se
um resultado positivo apds dois meses da pratica do método. No que se refere ao dominio
“intensidade da dor”, “rigidez articular” e “atividade fisica”, apresentaram evolucdo
significativa entre o pré e p6s intervengdo, conforme exibido nos gréficos 3, 4 e 5.

Graéfico 3 - Efeito do Método Pilates em relacéo a intensidade da dor, avaliado por meio do
questionario WOMAC.
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*Os resultados estdo expressos como media + DV. (*)=p<0,0001 em comparagdo antes e depois do
programa de exercicios. Fonte: Dados do estudo (2017).



Gréfico 4 -Efeito do Método Pilates em relacdo com a rigidez articular, por meio do
questionario WOMAC.
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* Os resultados estdo expressos como média + DV. (*)=p<0,0002 em comparacdo antes e depois do
programa de exercicios. Fonte: Dados do estudo (2017).

Gréfico 5 - Efeito do Método Pilates em relagdo com a atividade fisica, por meio do
questionario WOMAC.
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*Os resultados estdo expressos como média = DV. (*) =p<0,0001 em comparacdo antes e depois do
programa de exercicios. Fonte: Dados do estudo (2017).



Discusséo

A Osteoartrose do joelho é uma contribuinte significativa a incapacidade, sendo a
causa mais frequente entre as doencas musculoesqueléticas (RADOMINSKI, 1998). Segundo
Albuquerque (2008), as mulheres tendem a apresentar a doenga mais facilmente e mais grave,
frequentemente afetando mais as maos e os joelhos. Também, estudos epidemioldgicos
mostram uma prevaléncia aumentada da patologia no joelho em mulheres e correlacionam-a
com o0 aumento da idade e 0 IMC (GELBER, et al., 1999; JINKS, et al., 2006). Assim, o fato
deste trabalho ter optado por avaliar apenas mulheres com osteoartrose de joelho vai ao
encontro da importancia do género nos estudos, sendo que as mulheres referem maior dor e
menor qualidade de vida quando comparadas aos homens.

Na maioria, a osteoartrose atinge os membros inferiores dificultando as atividades
funcionais. Quando os joelhos sdo atingidos, a capacidade para subir escadas, levantar de
cadeiras, ficar em pé confortavelmente e mesmo andar ficam prejudicadas, resultando em
reducdo da aptidao fisica, aumento de comorbidades como afirma ZHANG et al (2005).
Também, segundo Mcalindon et al (1999) a dor referida pelos idosos com osteoartrose tem
uma intensidade forte, e é um fator determinante para o relato de dificuldades, e pode afetar
suas habilidades diérias e funcionais. Neste estudo também se verificou através da EVA e da
pontuacdo do questionario de WOMAC que a dor é um dos fatores mais importantes e
limitantes para mulheres com osteoartrose de joelho, prejudicando as atividades de vida
diérias.

A qualidade de vida é uma nogdo eminentemente humana que se aproxima do grau de
satisfacdo (PEREIRA et al., 2012) e est4 diretamente relacionada a aptiddo fisica e a saude
(MINAYO et al., 2000). Com isso, observa-se que o Método Pilates como modalidade de
exercicio fisico, dependendo do tipo, intensidade, duracdo e frequéncia, proporciona diversas
alteracGes funcionais acompanhado de mudancas bioquimicas/fisiologicas e esta associado a
melhor qualidade dos valores da vida, sobretudo nas dimensdes do funcionamento fisico e
saude geral.

Constatou-se nesta pesquisa que um tratamento apropriado causa diferencas
significativas na qualidade de vida do paciente, podendo evitar que a osteoartrose cause
maiores danos. Desta forma, o Pilates apresenta resultados excelentes, uma vez que, ajuda a
amenizar as dores, porque fortalece a musculatura das regides envolvidas, desenvolve a

flexibilidade e o controle motor. Ainda, os exercicios sem impacto, focam a amplitude



articular, alongamento e reforgo muscular, diminuindo a cargas nas articulagdes fundamentais
para a prevencdo dos sintomas dolorosos.

Segundo Costa et al., e Weineck (2003), para que pessoas sedentarias possam ter uma
6tima salde ou qualidade de vida, uma vez que existem outros fatores como os hereditérios,
afetivos e culturais que também sdo importantes para se determinar esses padrdes, a literatura
sugere que a atividade fisica é fundamental na vida das pessoas, hoje caracterizada pela
caréncia de movimentos e pelas altas exigéncias psiquicas.

As participantes da pesquisa que antes relataram dor de intensidade forte e médias em
diferentes partes do corpo alegaram uma diminui¢do dessas dores durante a intervencdo. Elas
ainda mencionaram maior disponibilidade para realizar atividades diarias apés a
intervencdo. No estudo de Conte e Lopes (2005), também relataram sentir menos dor e mais
disposicdo e energia para realizar atividades diarias apés a intervencdo com exercicios fisicos.

Quanto a avaliacdo de dor, rigidez articular e fungdes fisicas realizada através do
WOMAC, observou-se que, na maior parte das situacoes, a dor relatada foi do tipo moderada,
resultado similar ao demonstrado em alguns trabalhos (SANTQOS, et al., 2011; OLIVEIRA et
al., 2012), mas também diferente de outros (NETO ET AL., 2011; SERRAO et al., 2012).
Observou-se que, quanto a subir e descer escadas, mais da metade das participantes relatou
dor intensa ou muito intensa. Também, quanto a rigidez articular referida pelas pacientes, a
mesma também se mostrou moderada. Até mesmo quanto as fungdes fisicas, a realizacdo da
maior parte das situagdes foi descrita como de dificuldade moderada, sendo intensa ou muito
intensa apenas ao descer e subir escadas, entrar e sair do carro, e realizar tarefas domésticas

pesadas.

Consideracoes Finais

Conclui-se, a partir dos resultados obtidos do presente estudo, que 0 comprometimento
funcional gerado pela osteoartrose de joelho pode interferir de maneira negativa na qualidade
de vida, mas, com base nos resultados desta pesquisa, 0 método Pilates, praticado em duas
sessOes de sessenta minutos por semana durante dois meses, proporciona melhora da
qualidade de vida nas mulheres com a doenga vista através de alteragdes significativas nos
dominios do questionario de WOMAC: intensidade da dor, rigidez articular e atividade fisica,
além da diminuicdo gradativa da intensidade de dor através da EVA. Sugerindo que o
programa executado neste estudo € uma alternativa de tratamento conservador e eficaz em

casos de osteoartrose de joelho.
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