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RESUMO 

 

Introdução: A população idosa vem crescendo de forma exponencial, atingindo números a cada ano 

mais expressivos com uma taxa de 3,26% ao ano, tornando-se um fenômeno global A osteoartrite (OA) 

de joelho é a afecção crônico-degenerativa mais frequente nos idosos, o que contribui grandemente 

para a sua incapacidade funcional. A perda funcional, as alterações da marcha e a redução do controle 

do equilíbrio são as principais causas de progressão da doença, principalmente do joelho. Recentes 

estudos demonstraram que os exercícios físicos foram drasticamente reduzidos nos idosos durante a 

pandemia, em especial nas idosas com OA de joelho, porém, até o momento não se compreende os 

aspectos de função e equilíbrio das idosas com OA de joelho após o período de isolamento social 

vivenciado durante a pandemia do COVID-19. Objetivo: Verificar os aspectos funcionais e a percepção 

de quedas de idosas com e sem osteoartrite de joelho durante a pandemia da COVID-19. Métodos: 

Estudo transversal, no qual 104 idosas, entre 60-80 anos, foram recrutadas e alocadas em dois grupos: 

o grupo de idosas com OA de joelho (GOA, n=55) e o grupo de idosas controles, sem a doença (GC, 

n=49). As variáveis funcionais avaliadas foram: a funcionalidade motora pelos questionários: WOMAC 

(Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis) e questionário algo-funcional de 

Lequesne, bem como o risco de quedas pelo questionário Falls Risk Awareness Questionnaire-FRAQ-

Brasil. Análise Estatística: Os efeitos de grupo (GOA e GC), foram calculados por meio de teste t 

Student, medidas independentes, considerando um nível de significância de 5%. Resultados: As idosas 

com OA de joelho (GOA) apresentaram pior funcionalidade pelo WOMAC (49,2 ± 21,0, p=0,002) e 

questionário algo-funcional de Lesquesne (10,7 ± 4,0, p=0,011) quando comparado as idosas controle 

(GC, WOMAC=7,0 ±12,0 e Lequesne=3,6±4,3). Outro achado importante, foi que a percepção do risco 

de quedas não se mostrou diferente entre os grupos (GOA= 19,2±4,2 e GC=19,8±3,1, p=0,415). 

Conclusão: As idosas com OA de joelho mostraram menor funcionalidade em relação aos idosas 

controle após o período de isolamento social durante a pandemia da COVIDA-19, mas não alteraram 

a percepção do risco de quedas. As limitações funcionais devem ser uma prioridade na assistência 

clínica das idosas com OA de joelho para minimizar os efeitos deletérios que o período de isolamento 

social proporcionou na funcionalidade do joelho com OA durante a pandemia da COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A população idosa está constantemente aumentando e de acordo com as Nações Unidas, 

até o ano de 2050, a estimativa é de 2,1 bilhões de idosos no mundo [1].  Além disso, o aumento 

da população idosa gera um crescimento de doenças crônico degenerativas, em especial aquelas 

que acometem o sistema musculoesquelético, dentre elas a osteoartrite [2-5]. De acordo com a 

Pesquisa Nacional de Domicílios, cerca de 80% dos brasileiros com 60 anos ou mais relataram ter 

pelo menos uma doença crônica não transmissível, sendo os distúrbios musculoesqueléticos que 

apresentam maior prevalência em idosos [2].  

Grande partes do surgimento das disfunções musculoesqueléticas nos idosos são 

resultantes da presença pandêmica da COVID-19, tendo visto o quadro inflamatório advindo da 

doença e suas complicações motoras e funcionais, tais como: a redução de força muscular e da 

coordenação motora, os ajustes do equilíbrio e a sobrecarga dos parâmetros da marcha, muitas 

das vezes, agravadas pelo período de distanciamento social [6], que resultou no aumento do 

sedentarismo, e, consequentemente das limitações funcionais para as atividades diárias, em 

especial dos idosos com OA [7].  

A Osteoartrite (OA) é uma doença articular crônico-degenerativa em que ocorre uma 

interação entre carga mecânica, dano à cartilagem articular e mecanismos de reparo incompleto. 

Essas alterações causam danos e instabilidades articular que incluem o inchaço articular, a 

presença de estalidos, a rigidez matinal, a crepitação ao movimento, a fraqueza muscular e a 

redução da amplitude de movimento [8,9], levando um quadro crônica dos sintomas álgicos e 

restrição progressiva da mobilidade articular com restrição funcional significativa [4,5,8,9]. 

Dentre as OA, o segmento articular do joelho vem sendo um dos mais acometidos por ser 

uma articulação de sustentação de peso corporal [10]. Idosos acometidos pela OA de joelho 

apresentam uma perda proprioceptiva importante, ocasionada pela perda degenerativa da 



cartilagem articular associada a redução dos mecanorreceptores que controlam o desempenho 

motor e funcional dos membros inferiores. Pontos estes, que favorecem o desequilíbrio corporal 

e, consequentemente, o aumento do risco de quedas [11]. De acordo com um relatório do Projeto 

Europeu de Osteoartrite (EPOSA), foram observadas associações entre OA de joelho e a 

diminuição do desempenho físico-motor [12]. Ouras evidências científicas revelaram que a 

diminuição do desempenho motor e proprioceptivo são fatores associados ao risco para queda, 

bem como a redução da prática de atividade física em pacientes acometidos pela OA de joelho 

[13-15].  

As quedas constituem uma das principais preocupações de saúde pública [16], pois 

impacta negativamente na vida de uma mulher idosa e podem levar ao aumento da dependência, 

medo de novas quedas, possíveis fraturas, ferimentos graves, institucionalizações e até a morte 

[16,17]. Estudos mostraram que a função reduzida do quadríceps e a diminuição da propriocepção 

estão diretamente associados à piora do equilíbrio, ou seja, capacidade de manter o centro da 

gravidade dentro da base de suporte com oscilação mínima ou máxima estabilidade. Isso pode 

levar um paciente com OA de joelho a um risco aumentado de quedas [18]. Além disso, são fatores 

de risco que contribuem para o risco de quedas: as dificuldades no desempenho muscular, no 

equilíbrio e na mobilidade [18]. A alta prevalência de quedas em pessoas com OA de joelho é um 

fator que pode contribuir para as limitações de mobilidade e das atividades diárias [19], fazendo 

com que o paciente fique cada vez mais institucionalizado. 

Em um estudo realizado na qual avaliou o impacto negativo do bloqueio pela pandemia 

nos aspectos de dor e função física em pacientes com osteoartrite de joelho e quadril em estágio 

terminal, durante a pandemia e o isolamento social, os pacientes com osteoartrite de joelho 

apresentaram uma piora mais rápida no escore da dor em comparação com pacientes com 

osteoartrite de quadril. Além disso, a diminuição da atividade física em meio a pandemia, está 

associada ao aumento da dor e a uma piora da função física [20]. Outro estudo mostra que idosos 



com osteoartrite em meio a restrições de movimento apresentam tendência em aumentar o uso 

de AINES, podendo resultar em pior prognóstico se exposto ao risco de contrair a COVID-19 [21]. 

Este mesmo estudo demonstrou que, além do risco de aumento do uso de AINES, a idade 

avançada, o aumento índice de massa corporal, a redução da atividade física e as doenças 

cardiovasculares são comorbidades prevalentes em pacientes com osteoartrite, sendo 

relacionadas a um pior prognóstico entre pacientes com COVID-19 [21]. Portanto, o isolamento 

social devido a pandemia pelo COVID-19 prolongado é diretamente relacionado à piora do quadro 

clínico e funcional de pacientes idosas com osteoartrite de joelho [21].  

Devido à escassez de estudos clínicos da relação do isolamento social devido a pandemia 

pelo Covid - 19 com a osteoartrite de joelho, se torna relevante a realização desse estudo que visa 

avaliar a variável funcional e o equilíbrio de idosas com e sem Osteoartrite de Joelho durante a 

pandemia.  

2. OBJETIVO 
 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Verificar os aspectos funcionais e a percepção de quedas de idosas com e sem osteoartrite 

de joelho durante a pandemia pelo COVID-19.  

 

4. CASUÍSTICA E MÉTODOS  

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal. As idosas foram recrutadas entre 

Maio de 2020 a Dezembro de 2020, em um período mais restritivo (lockdown), de acordo com a 

Recomendação Nº 036, de 11 de Maio de 2020 do Ministério da Saúde entre Janeiro de 2021 a 

Maio de 2021, conforme lista de espera das pacientes com OA de joelho para tratamento de 



reabilitação do Ambulatório de Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade Santo 

Amaro e dos Centros Clínico de Saúde de atendimento em idosos da região Sul de São Paulo/SP.  

Este estudo foi previamente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Santo Amaro-UNISA, obtendo parecer de aprovação sobre o número: 4.091.004. Todas as idosas 

que participarão da pesquisa, previamente, assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido, elaborado conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Os dados 

foram coletados no Laboratório de Biomecânica e Reabilitação Musculoesquelética da 

Universidade Santo Amaro -UNISA, localizado R. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Jardim das 

Imbuias, São Paulo - SP, 04829-300. 

4.1 Desenho experimental 

Cento e quatro pacientes idosas com idade entre 60-80anos, com e sem OA de joelho 

foram alocadas aleatoriamente em dois grupos: grupo de idosas com OA de joelho (GOA, n=55) e 

idosas controles, sem doenças (GC, n=50). 

4.2 Participantes e Recrutamento 

 Após recrutamento das pacientes foi realizado uma entrevista prévia por telefone para 

verificar se, de fato, as idosas se enquadravam nos critérios de elegibilidade para participação no 

estudo. Aquelas que não se enquadraram aos critérios de elegibilidade, não seguiram para 

participação do estudo.  

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram: idosas entre 60 e 80 anos de idade, 

idosas com diagnóstico de OA femorotibial medial ao exame de raio-X de acordo com os critérios 

do ACR e classificadas em graus 2 e 3 segundo critérios de Kellgren e Lawrence [22]; não ter OA 

de quadril e/ou tornozelo, OA incapacitante de um ou ambos os joelhos; apresentar dor nos 

joelhos entre 3 e 8 na EVA; índice de massa corporal menor que 35 kg/m2; doenças vestíbulo-

coclear, arritmias cardíacas e/ou respiratórias sem estar controladas, síndrome convulsiva, bem 



como disfunções musculoesqueléticas como neuropatias diabéticas, artrite reumatóide e lesões 

teciduais (úlceras tegumentares de qualquer etiologia) limitantes funcionalmente. Não poderiam 

também possuir próteses e/ou órteses em membros inferiores ou fraturas nos últimos 6 meses, 

bem como não apresentar quadros de demência, deambular de forma independente e nem estar 

recebendo outro tratamento fisioterapêutico com exercícios durante período da intervenção [23]. 

4.3 Avaliação clínica e funcional 

A avaliação clínica foi constituída por meio do exame radiológico para confirmação do 

comprometimento osteoatrítico, conforme critérios de Kellgren e Lawrence, seguido da 

confirmação clínica do diagnóstico de osteoartrite de joelho, realizada pelo médico de 

acompanhamento.  

A avaliação funcional foi feita por telefone e foi composta pela aplicação dos questionários:  

WOMAC (Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis), do questionário Algo-

Funcional de Lequesne, específico para OA de joelho, para verificar a qualidade de vida e do 

questionário FRAQ-Brasil (Acrônimo do inglês Falls Risk Awareness Questionnaire. O WOMAC 

avalia três dimensões: a dor, função e rigidez articular em pacientes com OA de joelho nas 72 

horas antes da avaliação, usando 24 questões com graduação de zero a cem pontos. O escore mais 

alto representa a pior condição [24]. Utilizamos a versão traduzida e validada desse questionário 

para a língua portuguesa [25]. Já o Índice Algo-Funcional de Lequesne [26] é uma escala 

constituída de três sessões: dor ou desconforto, distância máxima que o paciente consegue andar 

e atividade de vida diária. As pontuações variam de 0 a 24, sendo zero, sem acometimento, e 24, 

extremamente grave. Utilizaremos a versão traduzida e validada para língua portuguesa [27].  

O questionário FRAQ-Brasil (Acrônimo do inglês Falls Risk Awareness Questionnaire) foi 

utilizado para avaliar a percepção de risco de queda em indivíduos acima de 65 anos de idade. 

Esta ferramenta foi desenvolvida na Universidade de Alberta, Canadá, e adaptada à cultura 

brasileira por Lopes e Trelha em 2013 [28]. O questionário é composto por 25 questões de múltipla 



escolha, no qual a pontuação total varia de 0 (pontuação mínima) a 32 (pontuação máxima), sendo 

que quanto maior a pontuação, melhor a percepção dos riscos de queda. 

4.4 Análise Estatística 

Os efeitos de grupo (GOA e GC), foram calculados por meio de teste t Student, medidas 

independentes, considerando um nível de significância de 5%. 

5. RESULTADOS 

 

Inicialmente, 104 idosas se ofereceram para participar deste estudo; sendo dividas em dois 

grupos: Grupo de idosas com diagnostico de osteoartrite de joelho com total de 55 idosas, e um 

total de 49 idosas sem osteoartrite de joelho que compôs o grupo controle. 

Figura 2 – Representação do fluxograma do protocolo de intervenção entre os grupos de idosas 

com OA de joelho e controle. 
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Os grupos de idosas com osteoartrite de joelhos (GOA) e idosas controles (GC) não se 

diferenciaram em ralação a idade, massa, estatura e IMC, conforme observado na tabela 1. 

Tabela 1 – Comparação dos aspectos antropométricos das idosas com osteoartrite de joelho 

(GOA) e idosas controles (GC). 

Variáveis antropométricas GOA (n= 55) GC (n= 49) p 

Idade (anos) 69,0±5,9 69,9±7,0 0,523 

Massa (Kg/cm2) 75,0±13,2 66,3±11,2 0,247 

Estatura (cm) 1,57±0,08 1,55±0,07 0,101 

IMC (Kg/cm2) 30,4±4,9 27,8±4,0 0,172 

*Teste t Student, medidas independentes, com nível de significância de 5%. 

Na comparação dos aspectos funcionais e de equilíbrio das idosas com osteoartrite de 

joelho (GOA) em relação as idosas controle (GC), pode-se observar uma piora da dor, da rigidez 

articular e da função física dos joelhos bilateralmente, bem como uma pior funcionalidade para as 

atividades diárias. Em relação a percepção do equilíbrio para o risco de quedas, não houve 

alteração significativa entre os grupos avaliados, conforme apresentado na tabela 2. 

Tabela 2 – Comparação dos aspectos funcionais e equilíbrio das idosas com osteoartrite de joelho 

(GOA) e idosas controles (GC). 

Variáveis clínicas GOA (n= 55) GC (n= 49) p 

WOMAC (score) 49,2±21,0 7,0±12,0 0,002 

Dor 10,5±5,2 1,3±2,7 <0,001 

Rigidez 4,5±2,4 0,45±0,9 <0,001 

Função Física 34,2±15,0 5,1±9,5 0,004 

Lequesne (score) 10,7±4,0 3,6±4,3 0,001 

Variáveis Equilíbrio GOA (n= 55) GC (n= 49) P 

FRAQ (seg.) 19,2±4,2 19,8±3,1 0,415 

*Teste t Student, medidas independentes, com nível de significância de 5%. 



6. DISCUSSÃO 

 

O propósito deste estudo foi verificar os aspectos funcionais e percepção de quedas 

em idosas com e sem osteoartrite de joelho durante a pandemia da COVID- 19. Com base nesse 

racional, os resultados deste estudo mostram que as idosas com osteoartrite joelho (GOA) 

apresentaram uma piora clínica quando comparadas com as idosas controle (GC), tanto na 

dor, na rigidez articular e na função física quanto na funcionalidade. Porém, não foram 

observadas mudanças na percepção do risco de quedas entre as idosas com e sem osteoartrite 

de joelho. 

Neste estudo, o período de isolamento social, proporcionou que as idosas com 

osteartrite de joelho (GOA) apresentaram uma piora da dor pelo questionário WOMAC, 

quando comparadas com as idosas controle. Evidências observadas pelo estudo realizado por 

Endstrasser mostraram que os idosos com osteoartrite de quadril e joelho, com grau 4, ao 

adiarem suas indicações cirúrgicas, devido a prioridade de assistência hospitalar direcionada 

a COVID-19, o qual resultou em piora do quadro álgico e funcional das idosas, podendo piorar 

sua reposta pré e pós processo cirúrgico [20]. Neste estudo, o foco não foi idosas com 

osteoatrite com grau 4, visto a indicação cirúrgica, mas sim entre graus 2 e 3 durante o período 

de isolamento social, e, pode-se verificar a piora clínica do sintoma álgico do joelho e sua 

funcionalidade, que pode acelerar para o avanço da doença para um grau 4, com a necessidade 

de cirurgia, complicando ainda mais a perspectiva de tratamento conservador das idosas 

acometidas pela doença. 

Estudo que avaliou a relação entre a dor no joelho e quedas, demonstrou que pacientes 

com dor no joelho apresentaram uma maior preocupação e cuidado com o risco de quedas, 

apesar de maior comprometimento funcional quando comparados aos idosos sem dor no 

joelho [29]. Nesse racional, pode-se explicar que as idosas com e sem osteoatrite de joelho 

mostraram mais cautela para o risco de quedas durante o isolamento social, independente do 



sintoma álgico presente no joelho e a doença. Porém, o período de isolamento social resultou 

em maior comportamento sedentário, inibindo atividade diárias que promovam maior risco 

para quedas, fato este, que pode ter mascarado a possibilidade de possíveis diferenças nas 

idosas com OA de joelho em relação as idosas controle, visto os consecutivos períodos de 

restrição social, ou seja “lockdown” impostos as idosas de forma igualitária. 

Estudo de Lee, avaliou idosos com diagnostico de OA bilateral grave do compartimento 

medial do joelho durante a marcha, apresentaram aumento da dor, rigidez, redução da 

mobilidade durante as atividades da vida diária de acordo com resultados avaliados pelo 

Womac, podendo contribuir para comprometimento do desempenho da marcha, bem como 

aumento da largura do passo podendo estar relacionado a rigidez e redução da mobilidade 

limitada. Sendo assim, o estudo demostrou que pacientes com OA medial bilateral grave do 

joelho apresentou alterações do controle do equilíbrio corporal devido as alterações do 

centro de massa do corpo em relação ao centro de pressão [30]. O diferencial do presente 

estudo, foi utilizar amostra de pacientes idosos com diagnostico de OA medial de joelho de 

classificação mínima á moderada, na qual não mostrou alterações na percepção do risco de 

quedas pela questionário fraq-brasil, que nos mostra que com a progressão da OA para um 

quadro grave, segundo Lee, resulta em piora do quadro clínico, resultando na piora do 

equilíbrio corporal e da marcha.  

Estudo de Harris, associou a gravidade da OA de joelho com risco de quedas 

recorrentes em idosos, mostram que OA de joelho de moderada a grave apresentaram 

aumento de chances de quedas recorrentes, devido a progressão da doença, como alterações 

dos sintomas clínicos e do desempenho físico, resultando em maior probabilidade do idosos 

com OA de joelho de sofrer quedas quando comparado a idosos sem OA de joelho [31]. No 

presente estudo o grupo avaliado apresentaram um grau moderado de OA, na qual não foi 

observado alterações no equilíbrio, com isso o estudo mostra que o aumento recorrente do 



risco de quedas está relacionado a grau mais grave de OA, ou seja, aumento da progressão da 

OA. 

Outra observação importante verificada no presente estudo foi a pior incapacidade 

funcional das idosas com osteoaatritie de joelho durante período de oito meses do isolamento 

social imposto no ano de 2020. Evidência da literatura infere que a osteoartrite de diferentes 

segmentos articulares, como mão, quadril e joelho, sofreram no período de isolamento social 

com redução do desempenho físico, os quais resultaram em maior comportamento 

sedentário, tornando um ciclo vicioso que intensifica ainda mais o piora do quadro clínico e 

funcional das idosas [32] com maior prognóstico para evolução da doença neste período de 

restrição social [20]. Outras evidências revelaram que o isolamento social pode resultar em 

perdas significantes sobre a densidade óssea, muscular com consequências direta sobre a 

capacidade de desempenho físico e equilíbrio dos idosos, em especial das doenças articulares 

degenerativas como é o caso da osteoatrite de joelho [33]. 

 

7. CONCLUSÃO 

As idosas com OA de joelho mostraram menor funcionalidade em relação aos idosas controle 

após o período de isolamento social durante a pandemia da COVID-19, mas não alteraram a 

percepção do risco de quedas. Essa incapacidade funcional em período de isolamento social e 

após sua saída devem ser uma prioridade na assistência clínica das idosas com OA de joelho para 

minimizar os efeitos deletérios que o período de isolamento social proporcionou na 

funcionalidade do joelho com OA durante a pandemia da COVID-19. 
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