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doenças ou condições de saúde.  

Espero que todos os acadêmicos e profissionais da área aproveitem o 
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RESUMO: Introdução: Diversos fatores 
podem influenciar a função de pacientes com 
osteoartrite (OA) de joelhos, entre eles a 
amplitude de movimento de flexão. Objetivos: 
Analisar a relação entre capacidade e habilidades 
funcionais e a amplitude do movimento de 
flexão de joelho em idosos com OA de joelhos. 
Métodos: Realizou-se um estudo transversal 
com sessenta pacientes na faixa etária de 60 a 
85 anos e diagnóstico de OA de joelhos. Todos 
foram submetidos a goniometria de flexão de 
joelhos, avaliação da capacidade funcional 
por meio do questionário WOMAC (Western 
Ontario and McMaster Universities Index) e 
das habilidades funcionais pelo Timed “Up and 
Go”. Resultados: Verificou-se que 68,3% dos 
indivíduos eram do gênero feminino, com média 
de idade de 68 anos. O coeficiente de Pearson 
revelou correlação negativa fraca das medidas 
da amplitude de flexão de joelho direito com os 
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domínios WOMAC total (r= - 0,201), função (r= - 0,237), dor (r= -0,178) e com o TUG 
(r= - 0,177); assim como a amplitude do joelho esquerdo com WOMAC total (r= - 
0,267), função (r= - 0,304), dor (r= - 0,339) e TUG (r= - 0,345). Na análise do WOMAC 
rigidez pelo coeficiente de Spearman, encontrou-se correlações negativas com os 
valores de ADM de flexão direita (rho= -0,257) e esquerda (rho= -0,400). Conclusões: 
Foram encontradas correlações negativas entre capacidade e habilidades funcionais 
e a amplitude de movimento de flexão de joelho em idosos com OA de joelhos, porém 
compartilharam pouca variância.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite. Joelho. Fisioterapia. Destreza motora. Amplitude 
de Movimento Articular.

RELATION BETWEEN FUNCTION AND RANGE OF MOTION KNEE FLEXION 
IN ELDERLY PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS: CROSS-SECTIONAL 

STUDY

ABSTRACT: Introduction: Many factors can influence the function of patients with 
osteoarthritis (OA) on their knees, among them, the flexion range of motion. Objectives: 
To analyze the relation between functional abilities and range of motion knee flexion in 
elderly patients with knee osteoarthritis. Methods: It was conducted a cross-sectional 
study with sixty patients aged 60-85 years diagnosed with knee osteoarthritis. All patients 
were submitted to knee flexion goniometry and assessment of functional capacity 
through the WOMAC questionnaire (Western Ontario and McMaster Universities 
Index) and Timed test “Up and Go”. Results: It was found that 68,3% of the patients 
were female with a mean age of 68 years. The coefficient of Pearson showed a weak 
negative correlation of measures of the amplitude of right knee flexion in WOMAC total 
(r= - 0,201), function (r= - 0,237) pain (r= -0,178) and TUG (r= - 0,177); as well as the 
magnitude of left knee flexion in WOMAC total (r= - 0,267), function (r= - 0,304), pain 
(r= - 0,339) and TUG (r= - 0,345). In the analysis of the stiffness WOMAC by Spearman 
coefficient was found negative correlations with ADM values of right flexion (r= -0.257) 
and ADM of left flexion (r= -0.400) Conclusions: We found weak negative correlations 
between functional capacity and functionalities and a knee flexion range of motion in 
the elderly with knee OA, but as variables, they showed little variance.
KEYWORDS: Osteoarthritis. Knee. Physical Therapy Specialty. Motor Skills. Range of 
Motion, Articular.

1 | 	INTRODUÇÃO

A osteoartrite (OA) é a doença articular mais frequente, com prevalência mais 
elevada no avanço da idade. Esta afecção possui evolução lenta, sendo que seus 
principais sinais e sintomas são dor, rigidez, edema articular, crepitação, incapacidade 
funcional e deformidades (SILVA et al., 2008).

Embora não haja cura para a OA, o tratamento é dirigido a cada paciente 
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procurando minimizar dor, manter ou melhorar amplitude de movimento (ADM) articular 
e limitar a incapacidade. Salienta-se que a terapêutica deve ser multidisciplinar, 
buscando melhora funcional, mecânica e clínica (COIMBRA et al., 2004; MARX et 
al., 2006).

Fisiopatologicamente a OA desencadeia alterações no osso subcondral, 
perda da viscoelasticidade do líquido sinovial, cuja propriedade tem como funções 
a lubrificação e absorção de choques. Tais alterações aumentam a propensão a 
lesões da cartilagem por sobrecarga e formação de osteófitos (REZENDE et al., 
2000; FELSON, 2009).

A idade favorece a prevalência da doença, pois durante o processo de 
envelhecimento há perda dos mecanismos protetores da articulação, dentre estes: a 
função de resposta dos condrócitos aos fatores de crescimento; inibição da síntese e 
reparação realizada pelos condrócitos devido ao acúmulo de produtos de degradação 
da cartilagem; alteração da propriocepção por consequência da redução de força 
muscular; e redução da espessura da cartilagem, acelerando a degeneração articular 
(SILVA et al., 2008).

A OA tem grande impacto nas articulações de joelhos e quadris, 
desencadeando dificuldades na realização de atividades funcionais que envolvem a 
flexo-extensão de joelho, tais como: subir escadas, levantar da cadeira, permanecer 
em pé e caminhar, resultando em redução da aptidão física (MARX et al., 2006; 
ALEXANDRE et al., 2008).

O joelho é a articulação mais frequentemente acometida pela OA (REZENDE et 
al, 2000; FELSON, 2009). Durante a marcha normal, seu principal movimento ocorre 
em um plano sagital, descrevendo um arco de movimento que parte da extensão 
total e atinge aproximadamente 60º de flexão. Durante a fase de apoio, o movimento 
de flexão permite que o músculo quadríceps desempenhe uma função de absorção 
de choques, porém na fase de oscilação o movimento permite a retirada do pé e o 
avanço do membro (DUTTON, 2007).

Para caminhar é necessária uma ADM de 65º de flexão de joelho, sendo 
que análises do intervalo de movimento do joelho realizadas em pacientes com 
OA constataram que estes possuíam uma amplitude funcional média ao andar 
de apenas 48º. Ressalta-se que o movimento de flexão de joelho se apresentou 
significativamente reduzido em todas as atividades realizadas por pacientes com OA 
(WALKER et al., 2001).

Diversos fatores podem influenciar a capacidade funcional de indivíduos com 
OA de joelho, entre eles a ADM (Van BAAR et al., 1998). Destaca-se que a restrição 
da ADM de flexão de joelhos nas atividades de vida diárias, possivelmente devido 
à dor, gera inúmeras compensações nos pacientes com OA (WALKER et al., 2001). 
A avaliação da ADM de flexão do joelho é uma técnica muito utilizada em exames 
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iniciais para elaboração de tratamento, assim como para confirmar a efetividade do 
mesmo (KISNER e COLBY, 2005).

Apesar de frequentemente os protocolos terapêuticos para pacientes com OA 
de joelhos supervalorizarem o objetivo de aumentar a ADM desta articulação, deve-
se esclarecer que a melhora da capacidade funcional é um dos mais importantes 
resultados a serem alcançados em idosos (BARDUZZI et al., 2013). Estão claras as 
necessidades de amplitudes mínimas para a realização de determinadas atividades 
de vida diárias, no entanto, salienta-se a importância de ser analisada a relação 
entre as habilidades funcionais e a ADM de flexão do joelho de pacientes idosos com 
OA de joelho.

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

2.1	Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal.

2.2	Participantes

A amostra de pacientes com OA de joelhos foi selecionada a partir dos critérios 
do projeto “Efetividade da educação em saúde comparada a fisioterapia aquática 
para pacientes com osteoartrite de joelho”, aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 
da UEL (023276/2014). Estes foram recrutados na Unidade Básica de Saúde (UBS) 
da Vila Brasil e no Hospital Universitário da região Norte do Paraná (HURNPR), após 
terem sido diagnosticados com OA de joelho através dos critérios estabelecidos pelo 
Colégio Americano de reumatologia - ACR (ALTMAN et al., 1998).

Para o referido projeto, que incluía intervenções, foram utilizados os seguintes 
critérios:

2.3	Critérios de inclusão 

pacientes com idade entre 60 e 85 anos; 
pacientes com diagnóstico de OA de joelho por um médico  confirmados pelos 

critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ALTMAN et al, 1998).

2.4	Critérios de exclusão 

pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos nos últimos seis meses; 
pacientes com doenças crônicas tais como: coronarianas, outra doença 

reumática, como artrite reumatóide; doenças graves como câncer; doenças 
pulmonares obstrutivas crônicas; hipertensos não controlados; 

pacientes incapazes de deambular sem equipamentos de auxílio; 
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pacientes que tiverem contra-indicações a prática de exercícios;
pacientes que tiverem contra-indicações para entrada em piscina, tais como: 

incontinência urinária ou fecal e problemas dermatológicos;
pacientes com implantes metálicos nos membros inferiores;
pacientes com obesidade mórbida (IMC > 40 kg/m2);
pacientes incapazes de dar continuidade ao estudo por mudança de endereço 

ou hospitalização programada.

2.5	Cálculo do tamanho da amostra

Para calcular o tamanho da amostra foi utilizado o dimensionamento amostral 
para estimativas de proporções. O α foi estipulado em 5%, a prevalência de indivíduos 
com OA em 4% (SENNA et al., 2004) e a população 204.000.000 (IBGE, 2015).

Onde:
 é a amostra; 
 é a população;  
 é a variável normal padronizada ao nível de confiança; 
 é a verdadeira probabilidade do evento;  
 é o erro amostral. 

2.6	Procedimentos iniciais

Os pacientes eleitos foram informados dos objetivos do estudo e convidados a 
participar. Os interessados receberam ligações telefônicas, sendo orientados quanto 
aos objetivos da pesquisa e questionados quanto aos critérios de inclusão e exclusão. 
Os selecionados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e foram 
submetidos a avaliações por examinadores previamente treinados no laboratório de 
pesquisa PAIFIT, cujas instalações se encontram no HURNPR- Londrina.

2.7	Coleta de dados

2.7.1 Avaliação funcional

As habilidades e atividades funcionais foram avaliadas por meio do teste Timed 
“Up and Go” – TUG.  Este teste é utilizado para analisar a mobilidade funcional, por 
meio de uma quantificação em segundos do tempo que o paciente precisa para se 
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levantar de uma cadeira, caminhar por 3 metros, realizar um giro de 180º e voltar 
à posição inicial.  Ao ouvir a palavra ‘já’ os pacientes partiam da posição inicial, 
sentados em uma cadeira a qual foi ajustada a 100% da altura do joelho do indivíduo 
(distância do côndilo femoral lateral ao solo) e o encosto da cadeira ajustado para 
que o indivíduo se sentisse com o tronco a aproximadamente 90º em relação à coxa. 
Foi colocada uma marcação em uma distância de 3 metros da cadeira para indicar 
o percurso que o paciente deveria caminhar e onde este realizava o giro de 180º, 
virando-se sem ultrapassar a marca, andando de volta até a cadeira e se sentando 
novamente. O cronômetro foi iniciado no momento da partida e interrompido quando 
o paciente se encontrava na posição inicial. O paciente realizou duas repetições 
para familiarização com o teste (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991; KARUKA et 
al., 2011). 

Estudos demonstram a importância da utilização de questionários na avaliação 
funcional de pacientes acometidos por doenças musculoesqueléticas, sendo utilizado 
nesse estudo o WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Index). Este é 
um instrumento específico para pacientes com OA de quadril e joelhos, traduzido e 
validado para a população brasileira (FERNANDES, 2003; METSAVAHT et al., 2011), 
composto de 24 itens subdivididos em 3 domínios: dor (5 itens); rigidez (2 itens); 
e função física (17 itens). Cada domínio possui pontuação máxima de 20, 8 e 68 
pontos respectivamente, de modo que quanto maior a pontuação pior a capacidade 
funcional e maior o comprometimento do indivíduo. (McCONNELL et al., 2001).

2.7.2 Avaliação da amplitude de movimento (ADM)

A amplitude do movimento (ADM) de flexão do joelho foi medida com um 
goniômetro e registrada em graus (KISNER e COLBY, 2005). O procedimento de 
mensuração do movimento de flexão do joelho foi realizado de forma ativa (MARQUES, 
1997), adotando como padrão a posição do paciente em decúbito ventral, estando 
o goniômetro posicionado com seu braço fixo na região lateral do corpo do fêmur, 
seu eixo no epicôndilo lateral do fêmur e o braço móvel acompanhando o percurso 
realizado pela região lateral do corpo da fíbula. O movimento normal do joelho é 
descrito como 0º de extensão até 140º de flexão (DUTTON, 2007).

2.8	Análise estatística 

Utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov com a correção de Lilliefors para 
verificar se os dados apresentavam distribuição normal, sendo realizado a análise 
descritiva aplicando o coeficiente de correlação de Pearson (r) para observar a 
correlação entre as variáveis ADM de flexão de joelho, WOMAC e TUG aos dados 
que apresentaram distribuição normal. Os valores de r= +1, foram considerados 
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correlação perfeita e positiva; para r= -1 perfeita e negativa; r= 0 não houve correlação, 
sendo que no intervalo 0,3 ≤ r > 0,6 indica uma correlação relativamente fraca, já 
o intervalo 0 < r > 0,3 representa uma correlação muito fraca entre as variáveis 
(CRESPO, 2004). Para as variáveis que não seguiram distribuição normal aplicou-
se o coeficiente de correlação de Spearman. Os dados foram analisados com o 
software SPSS® versão 22.0, sendo adotado significância de 5%.

3 | 	RESULTADOS

Foram avaliados 60 indivíduos com diagnóstico clínico de OA de joelho, sendo 
68,3% (n=41) do gênero feminino e 31,7% (n=19) do masculino, com média de idade 
68 anos. As características do grupo estudado estão representadas na tabela 1. 

Variáveis N Mínimo Máximo Média DP

Idade (anos) 60 59,0 84,0 68,0 6,32

IMC (kg/m²) 60 20,9 44,2 29,8 4,90

WOMAC função 60 0,0 65,0 22,9 15,38

WOMAC dor 60 0,0 18,0 7,2 4,35

WOMAC rigidez 60 0,0 7,0 2,7 2,10

WOMAC total 60 0,0 92,0 36,2 20,18

ADM de flexão D (°) 60 15,0 150,0 99,6 21,68

ADM de flexão E (°) 60 75,0 150,0 100,9 17,00

TUG (s) 60 6,0 23,9 11,6 3,88

Tabela 1: Características dos indivíduos incluídos no estudo. 

DP: desvio padrão; IMC: Índice de massa corporal; WOMAC: Western Ontario and McMaster 
Universities Index; ADM: Amplitude de movimento; TUG: Timed “Up and Go”. 

A tabela 2 apresenta as pontuações do TUG adquiridas pelos indivíduos 
analisados no presente estudo, observando-se que 60% (n=36) destes realizaram o 
teste com tempo inferior a 12 segundos e apenas 3% (n=2) apresentaram pontuação 
superior a 20 segundos.

As variáveis analisadas, WOMAC total, WOMAC função, WOMAC dor, TUG e 
ADM de flexão de joelhos direita e esquerda, apresentaram distribuição normal. Por 
meio do coeficiente de Pearson, observou-se correlações negativas fracas entre 
as variáveis WOMAC total, WOMAC função, WOMAC dor e TUG com as medidas 
da ADM de flexão de joelho direita e esquerda, estando os valores de correlação 
representados na tabela 3.

TUG (s) F %FF %
6,0 l- 9,0 16 27%

9,0 l- 12,0 20 33%
12,0 l- 15,0 11 18%
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15,0 l- 18,0 8 13%
18,0 l- 21,0 3 5%
21,0 l- 24,0 2 3%
24,0 l- 27,0 0 0%

TOTAL: 60 100%

Tabela 2: Distribuição de frequências dos valores obtidos no teste Time up and go (TUG).
TUG: Timed “Up and Go”, f: frequência absoluta; f%: frequência relativa; s: segundos.

ADM Flexão direita ADM flexão esquerda
Variância 

compartilhada
Variância 
exclusiva

Variância 
compartilhada 

Variância 
exclusiva

WOMAC 
Total  - 0,201 4% 96%  - 0,267 6% 94%

WOMAC 
Função  - 0,237 5% 95%  - 0,304 9% 91%

WOMAC 
Dor -0,178 2% 98% - 0,339 10% 90%

TUG - 0,177 2% 98% - 0,345 11% 89%

Tabela 3: Correlação das amplitudes de movimentos (ADM) de joelho direita e esquerda com 
habilidades funcionais de idosos com OA de joelhos. 

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Index; TUG: Timed “Up and Go”.

Considerando que a variável WOMAC rigidez não apresentou distribuição 
normal, foi aplicado o coeficiente de Spearman, observando-se correlações negativas 
com os valores de ADM de flexão direita (r= -0,257) com variância compartilhada de 
6% e variância exclusiva de 94% e ADM de flexão esquerda (r= -0,400) com variância 
compartilhada de 16% e variância exclusiva de 84%. A Variância compartilhada 
demonstra que a variabilidade dos valores do WOMAC rigidez podem ser explicados 
pela variabilidade dos valores de ADM, porém a variância exclusiva apresenta que a 
variação nos escores não podem ser explicadas e se devem a outros fatores.

4 | 	DISCUSSÃO

Observou-se no presente estudo o predomínio de indivíduos do gênero feminino 
com média de idade de 68 anos e IMC médio de 29,8 kg/m², características essas 
coincidentes com estudos anteriores (22).

Metsavaht et al. (2011) investigaram instrumentos utilizados para avaliar os 
aspectos físicos de pacientes com OA de joelho na população brasileira, verificando 
a validade e a confiabilidade do questionário WOMAC, do protocolo do International 
Knee Documentation Committee (IKDC) e do  Lysholm. A partir de uma amostra de 
57 pacientes, estes autores concluíram que o WOMAC está mais adequado para 
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a avaliação das limitações relacionadas aos aspectos físicos, sendo que tanto o 
WOMAC como o formulário de avaliação funcional da articulação do joelho proposto 
pelo IKDC se mostraram adequados para a análise da capacidade funcional, o que 
justifica a escolha do WOMAC para avaliação deste aspecto no presente estudo.

A média da ADM de flexão de joelho apresentada nos pacientes deste estudo 
foi de 99º à direita e de 100º à esquerda, ambas abaixo do valor de 110°, considerado 
funcional segundo Hoppenfeld e Murthy (2001). 

Walker et al. (2001) compararam a ADM do joelho por meio do eletrogoniômetro 
durante várias atividades de 50 pacientes com OA a 20 voluntários saudáveis. Estes 
autores encontraram uma ADM média do grupo OA de 98°, semelhante à encontrada 
no presente estudo. Ainda, ambos os grupos analisados realizaram onze atividades 
funcionais, as quais foram classificadas com baixas e altas ADM, sendo necessárias 
amplitudes de 65° para caminhar, 100° para subir e descer escadas, levantar e sentar 
de uma cadeira e 130° para entrar e sair de um banho em banheira. Os pacientes do 
referido estudo com OA possuíam amplitudes reduzidas em todas as atividades e, 
analisando as pontuações médias apresentadas no instrumento WOMAC pelo grupo 
OA dentro dos domínios função (36,1), rigidez (4,8) e dor (10,4), tais resultados 
são conflitantes aos encontrados no presente estudo, onde foram observadas 
pontuações menores nesses domínios (22,9 para função, 2,7 para rigidez e 7,2 
para dor). Deste modo, pode-se caracterizar a população do presente estudo com 
menor comprometimento funcional quando comparada aos pacientes analisados por 
Walker et al. (2001).

Bischoff et al. (2003) avaliaram mulheres entre 60 e 65 anos de idade pelo 
teste Timed “Up and Go”, sendo estabelecidos que os testes com pontuação até 10 
segundos são adequados para indivíduos adultos e saudáveis; pontuações em até 
12 segundos normais para idosos, com deficiência ou frágeis, com independência 
parcial e com baixo risco de quedas; e resultados acima de 20 segundos sugerem 
que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade física e risco de quedas. No 
presente estudo, 60% (n=36) dos pacientes avaliados realizaram o teste com tempo 
inferior a 12 segundos, indicando, com base no estudo de Bischoff et al. (2003), 
independência parcial, baixo risco de quedas e nível de habilidades funcionais 
adequados para idosos.

O objetivo deste estudo foi analisar a relação entre ADM de flexão de joelho 
e habilidades funcionais de idosos com OA. Por meio da aplicação do questionário 
WOMAC e do teste TUG foram analisadas a capacidade e as habilidades funcionais, 
de modo que quanto maiores as pontuações, mais importante era o comprometimento. 
Os resultados demonstraram correlações negativas, ou seja, para maiores amplitudes 
de movimento menor foi o comprometimento funcional.  Os valores de variância 
compartilhada as quais demonstram que a variabilidade das variáveis função podem 
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ser explicados pela variabilidade dos valores de ADM, no entanto, foram baixos, 
demonstrando que as mesmas dividem pouca variância. Não foram observadas, 
deste modo, relevância da relação entre essas variáveis.

Walker et al. (2001) encontraram que os indivíduos acometidos pela OA 
realizavam adaptações durante a execução das atividades, movendo-se de forma 
mais lenta, justificando maiores pontuações esperadas para esta população no 
teste TUG. Esses achados não foram confirmados no presente estudo, pois o tempo 
médio apresentado pelos indivíduos foi de 11,6 segundos. Salienta-se que este 
resultado é considerado adequado para idosos segundo Bischoff et al. (2003) que, 
ao correlacionar esta variável às medidas de ADM de flexão de joelho, verificaram 
correlação negativa, ou seja, quanto maiores os graus de amplitude, menor foi o 
tempo para realização do teste e, consequentemente, menor o comprometimento. 
Ainda, no presente estudo, as correlações do domínio rigidez por meio do coeficiente 
de Spearman com os valores da ADM de flexão direita (r= -0,257) e da ADM de flexão 
esquerda (r= -0,400) foram consideradas negativas, de modo que quanto maiores as 
medidas da ADM menor foi a severidade de rigidez observada.  

A dor está entre as características que compõem o quadro clínico da OA, 
promovendo incapacidade, principalmente nas atividades de subir e descer 
escadas, permanecer em pé, caminhar, agachar, e ajoelhar, sendo um aspecto muito 
relacionado a limitação funcional (SANTOS et al., 2015). No presente estudo foi 
verificada correlação entre o domínio dor do WOMAC com os valores de ADM de 
flexão direita (r= -0,178) e esquerda (r= -0,339) do joelho. Considerando-se que 
ambas as correlações foram negativas, pode ser interpretada que quanto maior a 
ADM, menores foram os valores na pontuação deste domínio e menor foi a queixa 
de dor. Salienta-se, no entanto, que tais análises compartilharam pouca variância.

Rocha Júnior et al. (2015) analisaram a capacidade funcional e a ADM de idosos 
com OA de joelhos submetidos à fisioterapia aquática a partir de uma amostra com 17 
indivíduos com média de idade de 67,9 anos. A capacidade funcional foi analisada por 
meio do questionário Algofuncional de Lequesne e a ADM utilizando um goniômetro 
universal, sendo verificada antes da intervenção correlação negativa fraca entre as 
variáveis ADM dos joelhos e capacidade funcional (r = -0,44) e correlação muito 
fraca (r = -0,23) após a fisioterapia aquática. Apesar das diferenças metodológicas, 
tais resultados confirmam os encontrados no presente estudo, demonstrando que 
essas variáveis não estão necessariamente relacionadas.

A análise das correlações entre o domínio capacidade física e ADM de flexão 
direita (r= -0,237) e esquerda (r= -0,304), assim como também entre o a pontuação 
total do WOMAC com os valores de ADM de flexão direita (r= -0,201) e esquerda 
(r= -0,267) do joelho, foram negativas. As correlações negativas demonstram que 
quanto maiores forem os valores de ADM, menores serão as pontuações dos 
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respectivos domínios do questionário WOMAC, portanto melhor é a função e menor 
o comprometimento dos indivíduos. Essas análises e as demais realizadas neste 
estudo, no entanto, compartilharam pouca variância de modo que uma pequena 
porcentagem da variabilidade dos escores correspondentes a função pode ser 
explicado pela variabilidade dos valores de ADM, assim não se observou forte 
relação entre a função e a amplitude do movimento de flexão de joelho em idosos 
com OA de joelho.

O perfil apresentado pelos indivíduos analisados no presente estudo não 
se caracteriza com um importante comprometimento funcional, justificado pela 
metodologia utilizada, que excluía indivíduos que necessitavam de algum equipamento 
de auxílio para marcha, assim como com obesidade mórbida ou cirurgias prévias 
recentes. Como implicação para futuras pesquisas, ressalta-se a importância da 
inclusão de indivíduos com maiores graus de dependência e a adição de um grupo 
controle saudável para que sejam realizadas comparações.

Como implicações para a prática clínica, pode-se afirmar que esses achados 
são relevantes, pois apesar dos protocolos terapêuticos buscarem o aumento da 
amplitude de movimento, o objetivo principal é a melhora da função. Ressalta-se, 
deste modo, a importância de protocolos de tratamentos que incluam o treinamento 
de atividades funcionais destes idosos com OA de joelhos.

5 | 	CONCLUSÃO

Foram encontradas correlações negativas entre capacidade e habilidades 
funcionais e a amplitude de movimento de flexão de joelho em idosos com OA de 
joelhos, porém as variáveis WOMAC, TUG e ADM de flexão de joelho compartilharam 
pouca variância.
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