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RESUMO 

 

 

Introdução: a Osteoratrite de joelho (OA) é caracterizada como um distúrbio inflamatório de 

degradação da cartilagem. Existem vários instrumentos para avaliar dor e função dos indivíduos com 

OA de Joelho, dentre eles a Escala Verbal Numérica (EVN) o Western Ontario McMaster 

Osteoarthritis index (WOMAC) e o Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Métodos: foi realizado 

um estudo transversal que analisou a correlação da pontuação de três instrumentos de avaliação em 25 

indivíduos idosos com OA de joelho. Resultados: o teste de correlação de Spearman demonstrou que 

o TC6M apresentou uma correlação moderada com a EVN e correlação forte com o WOMAC. 

Discussão: o TC6M é um teste adaptado para a população brasileira e traduzido para o português, 

assim como o WOMAC e a EVN. A correlação entre WOMAC e TC6M provavelmente se deve pelo 

fato do WOMAC avaliar outros domínios que não compreendem somente dor, visto que os dois 

avaliam também função do indivíduo avaliado. Conclusão: O TC6M se correlacionou mais com o 

WOMAC do que com a EVN. 

Palavras-chave: TC6; Osteoartrite; EVN; WOMAC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Knee osteorathritis (OA) characterizes an inflammatory disorder of cartilage 

degradation. There are several instruments to assess pain and function of individuals with Knee OA, 

among them VAS, WOMAC and 6MWT. Methods: A cross-sectional study to analyze the correlation 

of the score of three evaluation instruments in 25 elderly individuals with knee OA. Results: The 

correlation test showed that the 6MWT has a moderate correlation with the EVN and a strong 

correlation with the WOMAC. Discussion: TC6M is a test adapted for the Brazilian population and 

translated into Portuguese, as well as WOMAC and EVN. The correlation between WOMAC and 

TC6M is probably because WOMAC evaluates other domains that do not only comprise only pain, 

since the two also evaluate the assessed individual's function. Conclusion: The 6MWT correlated 

better with the WOMAC than with the EVN. 

Keywords: 6MWT; Osteoarthritis; VAS; WOMAC. 
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1. INTRODUÇÃO 

A osteoartrite (OA) se caracteriza por um distúrbio que é capaz de acometer toda e qualquer 

articulação, onde essas são expostas à degradação por sofrerem diversos tipos de lesões, 

desencadeando respostas pró-inflamatórias ¹.  

De acordo com o IBGE em 2010 a população de idosos no Brasil, era superior a 20 milhões30. E para 

maior relevância deste dado, a sociedade brasileira de reumatologia (SBM) mostra que a OA é 

responsável por 7,5% dos afastamentos totais do trabalho. De acordo também com a SBM a OA tem 

preferência por mulheres idosas e que os maiores acometimentos são nas mãos e nos joelhos.31 

A OA de joelho tem como características o desgaste na cartilagem articular e no osso subcondral, 

ocorre também uma degradação associada às erosões e a diminuição gradual da espessura da 

cartilagem, acarretando maior impacto no osso subcondral em função da diminuição da distribuição da 

carga na cartilagem. Desta forma a matriz óssea se torna mais densa e forma osteófitos.7 

Atualmente a Osteoarthritis Research Society International (OARSI) define como tratamentos 

apropriados para OA de joelho os exercícios em cadeia cinética fechada e intervenções biomecânicas 

mesmo que a OA seja associada com outras comorbidades. Já o tratamento com Duloxetina foi 

considerado apropriado apenas para casos que não tivessem comorbidades associadas a não a própria 

OA em outros segmentos. O uso de Anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), foi recomendado em 

casos de acometimento de apenas um segmento sendo este associado de comorbidades ou não.2 

O WOMAC é um questionário de auto relato, projetado para avaliar os problemas experimentados 

pelos indivíduos com OA de membro inferior. A pontuação para os itens é expressa por meio de uma 

escala, onde a classificação gira em torno de: nenhum = 0, baixo = 1, moderada = 2, severa = 3 e 

muito severa = 4. A pontuação máxima em cada seção é expressa em percentagem, com escores mais 

altos indicando maior dor, rigidez e disfunção física14 em que quanto maior a pontuação mais grave o 

grau de comprometimento do indivíduo em função da OA. Cada ponto corresponde a uma dimensão 

particular (dor, rigidez e a função física). Este questionário foi traduzido e validado para o idioma 

Português do Brasil8. 

O teste de caminha de 6 minutos (TC6M) tem como objetivo que o indivíduo caminhe a maior 

distância possível em um espaço delimitado por uma fita com 20 metros, indo e voltando durante 6 

minutos. Este teste é bastante difundido e executado por ser um teste simples e de baixo custo que 

permite quantificar de forma objetiva a capacidade funcional do indivíduo, sendo ele saudável ou com 

alguma condição que agrave sua capacidade funcional.10 
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A Escala Verbal Numérica (EVN) tem como objetivo avaliar a percepção subjetiva de dor de 

indivíduos com diferentes acometimentos. Consiste no relato do indivíduo sobre a intensidade da sua 

dor de 0 a 10 em que 10 é a pior dor possível para este indivíduo e 0 nenhuma dor. 

A realização deste estudo se justifica pelo fato de tanto o WOMAC como o TC6M serem medidas que 

podem evidenciar, além da dor, a capacidade funcional de indivíduos idosos com OA de joelho. A 

avaliação clínica das três medidas utilizadas neste estudo pode ser feita como forma de quantificação 

da avaliação clínica, assim como a capacidade funcional do paciente.  Além disso as pontuações destes 

testes podem ser estabelecidas como metas para o tratamento do paciente.18,19 

A hipótese que se tem é que exista associação entre as três medidas compreendidas por este estudo, 

pois a dor pode ter influência direta na deambulação e na funcionalidade global destes indivíduos.10,13 
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2.OBJETIVOS 

Desta forma o objetivo deste estudo foi verificar se houve associação entre a dor, função e capacidade 

funcional de indivíduos com OA de joelho. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

A OA é uma das maiores causas de dor e disfunção relatada em todo mundo ¹². Sendo definido pela 

OARSI como um distúrbio degenerativo capaz de acometer qualquer articulação móvel. Os 

mecanismos deste distúrbio ainda não são bem definidos na literatura, porém, sua incidência está 

relacionada com idade, obesidade, manipulações cirúrgicas e traumas ou lesões diretas na articulação. 

O diagnóstico da OA de joelho, de acordo com o American College of Reumathology (ACR), pode ser 

dado por meio da soma entre dor no joelho e no mínimo três seguintes achados clínicos: 

 Idade superior a 50 anos; 

 Menos de 30 minutos de rigidez matinal no joelho; 

 Crepitação durante o movimento ativo 

 Sensibilidade ao toque no joelho; 

 Aumento ósseo;  

 Ausência de calor palpável na articulação. 

Dentro do quadro sintomatológico da doença, a dor é descrita como o principal sintoma relatado pelos 

indivíduos com OA, tendo seu aumento associado ao movimento. Ainda em associação a dor os 

seguintes sintomas podem estar relacionados7:  

 Rigidez articular; 

 Edema do segmento; 

 Crepitações;  

 Diminuição do grau de movimento; 

 Fraqueza e perda de massa muscular;  

 Dores durante a deambulação ou ao subir e descer escadas. 

Em 1982 no Canadá, foi iniciado o processo de criação de um questionário que tinha como objetivo 

criar um instrumento que avaliasse a qualidade de vida e pudesse melhorar a avaliação de indivíduos 

com OA de membros inferiores. Mais tarde em 1988, o WOMAC foi apresentado em sua primeira 

versão. 8,21,22 

Com o desenvolvimento do questionário WOMAC definiu-se o grau de comprometimento funcional 

decorrente da OA de joelho de acordo com a sua pontuação da seguinte forma.9: 
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 0 a 5: OA leve; 

 3 e 13: OA moderada; 

 13 e 20: OA Grave. 

 

A princípio o WOMAC compreendia cinco domínios de avaliação que foram retirados de outros 

índices utilizados em outros estudos em pacientes com OA de joelho. 8,21,22O domínio de dor foi 

correlacionado com o índice simplificado de Doyle, de 1981 e com o domínio de dor do índice de 

Lequesne, de 1980. O domínio de rigidez articular do WOMAC foi correlacionado com o domínio de 

rigidez articular do índice de Lequesne. O domínio de atividade física foi correlacionado com domínio 

de atividade física também do índice de Lequesne. 8,21,22 

 

Nesta primeira versão foram incluídos outros dois domínios: estado emocional, que foi correlacionado 

com o índice de bem-estar de Bradburn, de 1969 e o domínio de Atividade social foi correlacionado 

com o componente social do MHIQ de 1980. Porém, estes dois domínios não demonstraram 

correlação com seus respectivos instrumentos e foram retirados da versão final do WOMAC. Os 

outros três domínios foram reprodutíveis e validados. 8 

 

Testes de caminhada, em geral, são utilizados na prática clínica desde a década de 60. A princípio o 

teste mais comum era o teste de caminhada de 12 minutos. Em 1976 o Teste de caminhada de 12 

minutos foi definido como ferramenta para avaliação de pessoas com pneumopatias crônicas. 25, 26, 27 

O Teste de caminhada de 12 minutos começou a apresentar algumas deficiências em sua aplicação na 

prática clínica, sendo na maioria das vezes relacionadas a sua duração, especialmente em casos de 

pacientes mais debilitados.28 

 

Com esta necessidade foi feito um estudo que correlacionou três durações diferentes de teste de 

caminhada: 2, 6 e 12 minutos. Com isso o teste de caminhada de 6 minutos se difundiu como método 

de avaliação do desempenho cardiopulmonar em indivíduos com pneumopatias crônicas. 28 

 

O TC6M é um teste validado, que pode predizer a capacidade funcional de indivíduos, sendo eles 

saudáveis ou não, alguns fatores podem influir na distância ao fim do teste: 

 Doenças Cardiovasculares; 

 O indivíduo avaliado ser do sexo feminino; 
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 Doenças pulmonares; 

 Doenças musculoesqueléticas; 

 Baixa estatura. 
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3. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal que analisou a correlação entre três métodos de avaliação que 

podem ter relação com a função de indivíduos com OA de joelho. 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde 

– CEP/FS da Universidade de Brasília – UnB (CAEE 62256516.2.0000.0030), de acordo com a 

Resolução nº  466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). A participação dos sujeitos na pesquisa 

ocorreu de forma voluntária mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Os sujeitos foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa, assim como dos 

benefícios, possíveis riscos e procedimentos contidos no estudo. Todos os dados obtidos no estudo 

foram mantidos sob a posse do pesquisador na Universidade de Brasília, os quais foram utilizados para 

fins científicos, resguardando a identidade de todos os sujeitos. 

 

Critérios de Inclusão  

 Pacientes que tiveram dor no joelho associada a pelo menos três dos achados descritos pelo 

ACR; 

 Homens e mulheres com idade acima de 60 anos;  

 Não ter realizado tratamento fisioterapêutico nos 3 meses anteriores ao projeto de pesquisa. 

 Não ter realizado infiltração com corticosteroide no joelho (6 meses prévios) 

 Não possuir restrição médica que os impossibilitem de participar das avaliações propostas 

(alterações cardiorrespiratórias, neurológicas e/ou musculoesqueléticas) e cirurgias prévias do joelho 

ou quadril. 

 

Critérios de exclusão 

 Obter pontuação menor que 18 pontos no Mini- exame do estado mental em caso de idosos 

declarados analfabeto, e inferior a 24 para os idosos com instrução escolar15 

 

Escala verbal numérica (EVN)  

A EVN é um instrumento bem reconhecido para medir a intensidade da dor crônica, que representa 

visualmente a intensidade de dor que o indivíduo acredita apresentar16. Foi perguntado ao indivíduo 

em repouso antes da realização de qualquer teste ou esforço físico: “Qual a sua dor de 0 a 10, sendo 0 

a completa ausência de dor e 10, a pior dor possível? ”17 
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Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M) 

O Teste de caminhada de 6 minutos consiste no indivíduo caminhar a maior distância possível em 6 

minutos, o indivíduo foi orientado a andar o mais rápido possível sem correr, o espaço delimitado de 

30 metros foi marcado por dois cones, um na distância 0m e na distância 30m, onde o indivíduo ao 

chegar aos cones foi orientado a contorná-los pela margem externa. Durante o teste o indivíduo foi 

avisado na metade do tempo e no último minuto de teste e o teste foi realizado após a avaliação da 

EVN. 

Todos os testes foram realizados no mesmo dia, um após o outro sem qualquer esforço físico prévio 

para que a avaliação não pudesse ser contaminada ou enviesada. 
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4. Resultados 

Para análise descritiva dos dados antropométricos da população foi utilizado o Microsoft Excel®, para 

análise da distribuição normal da amostra foi feito teste de Shapiro-Wilk e para análise estatística dos 

dados da EVN foi feito correlação de Spearman utilizando o software SPSS versão 23.  

Ao todo foram coletados dados de 25 indivíduos. Os dados antropométricos da amostra estão 

evidenciados na tabela 2. 

 

Tabela 1: Análise descritiva dos dados antropométricos da amostra. 

 N Média± DP Limite 

superior 

Limite inferior 

Idade (anos) 25 69,40 ± 6,23 58,00 82,00 

Peso (Kg¹) 25 72,81± 11,90 47,70 94,60 

Altura 

(metros) 

25 1,55± 0,09 1,41 1,73 

IMC (Kg/m²)² 25 30,11± 4,74 21,41 41,38 

¹ Kilogramas  ²Kilogramas por metro quadrado 

 

Na análise estatística foi feito o teste de correlação de Spearman que é utilizado para correlacionar 

variáveis quando uma amostra não apresenta uma distribuição normal. Além do nível de significância 

a correlação de Spearman fornece também um valor denominado R que varia de -1 a 1 em que quanto 

mais próximo este valor estiver de um, mais forte é a correlação e caso o valor seja negativo identifica 

que a correlação foi inversamente proporcional. A correlação de Spearman é descrita da seguinte 

forma: 31 

o Fraca: < 0,4 

o Moderada: ≥ 0,4; < 0,5 

o Forte: ≥ 0,5 
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 Tabela 2 Resultados do teste de correlação de Spearman 

  EVN TC6M WOMAC 

EVN Coeficiente 

de 

Correlação 

1,000 -0,418* 0,433* 

Significância 

(bicaudal) 

<0,001 0,038 0,030 

TC6M Coeficiente 

de 

Correlação 

-0,418* 1,000 -0,769** 

Significância 

(bicaudal) 

0,038 <0,001 <0,001 

WOMAC Coeficiente 

de 

Correlação 

0,433* -0,769** 1,000 

Significância 

(bicaudal) 

0,030 <0,001 <0,001 

*Correlação significativa com P ≤ 0,05 

**Correlação significativa com P ≤ 0,01 

 

 
Gráfico 1: análise da dispersão entre WOMAC e TC6M 
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Gráfico 2: dispersão entre WOMAC e EVN 

 

Gráfico 3: dispersão entre TC6M e EVN 
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Na tabela 2 e nos gráficos 1, 2 e 3 onde foram feitas as correlações de Pearson para as varáveis 

analisadas neste estudo foi mostrado que entre a EVN se relaciona em moderadamente com o TC6M 

de forma negativa, ou seja, de forma inversamente proporcional, então quanto menor for a distância 

final no TC6M maior será a EVN do indivíduo. Já com o WOMAC a relação foi positiva, ou seja, 

foram variáveis diretamente proporcionais, então quanto maior a pontuação da EVN, maior será a 

pontuação do WOMAC. 

 

No WOMAC a correlação do TC6M foi de magnitude forte e negativa, mostrando também valores 

inversamente proporcionais, quanto maior a pontuação no WOMAC menor a distância final no TC6M. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Atualmente o WOMAC compreende 3 domínios de avaliação, sendo eles: dor, rigidez articular e 

atividade física. 8,21,22 

 

O Womac é considerado um instrumento de avaliação extremamente versátil, tendo versões validadas 

para auto-aplicação, aplicação via telefone e até mesmo via e-mail. Outro ponto que se pode 

considerar superior no WOMAC é sua capacidade de obter resultados significantes em pequenas 

amostras.8,21,22 

 

Metsavaht, e colaboradores em 2011, concluíram que o WOMAC era o melhor questionário para 

avaliar as limitações relacionadas aos componentes físicos e as capacidades funcionais de indivíduos 

com OA de joelho. 33 Estes achados estão relacionados com hipótese descrita neste estudo, pois podem 

justificar a relação entre WOMAC e TC6M, visto que o TC6M prediz a capacidade funcional destes 

indivíduos e o WOMAC avalia as limitações relacionadas aos componentes físicos. 

 

Alves e Bassit, em 2013, não encontraram diferença significativa na correlação entre um questionário 

que avaliou qualidade de vida (World Health Organization Quality of Life Questionnaire-OLD 

(WHOQOL-OLD)) e o WOMAC em indivíduos com OA de joelho. Estes achados permitem 

diferenciar capacidade funcional e qualidade de vida, pois ao comparar um teste de capacidade 

funcional e um questionário que aborda dor, rigidez articular e atividade física foi observada forte 

correlação. 

 

O TC6M além de predizer a capacidade funcional pode ser utilizado também como preditor de 

mortalidade e morbidade, assim como pode ser empregado como método avaliativo para comparações 

pré e pós de intervenções cirúrgicas, como a artroplastia de joelho, por exemplo. 25, 26,27 

 

Ko e colaboradores, em 2013 concluíram que o TC6M é um excelente preditor de capacidade 

funcional para avaliação de indivíduos que passaram por artroplastia total de joelho. Estes achados 

corroboram com a hipótese defendida por este estudo de que o TC6M é um preditor de capacidade 

funcional do indivíduo com OA de joelho e pode se correlacionar com outras medidas de avaliação 

para esta população. 26 

 

ATEEF, et al em 2016 analisaram a confiabilidade teste-reteste do TC6M e sua correlação com o 

Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), que é um outro índice para avaliação específica da OA 

de joelho.27 Este achado também corrobora com os resultados aqui encontrados, visto que o KOOS é 
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um índice que se correlaciona, é confiável e tão sensível quanto o WOMAC segundo o estudo de 

ROOS et al de 2013. 32 

 

O TC6M é aplicado, validado e mostrou correlação com outras escalas capazes de avaliar a capacidade 

com outros índices que avaliam capacidade funcional de indivíduos com OA de joelho , este fato se 

deve ao fato do joelho estar diretamente envolvido no processo de deambulação e o acometimento por 

OA neste segmento articular influir diretamente na mobilidade deste tipo de paciente e 

consequentemente na distância registrada ao fim do teste. 11, 27,28 

 

O WOMAC e o TC6M são medidas já conhecidas e aplicadas na prática clínica, para avaliação de 

indivíduos com disfunções ortopédicas como a OA de joelho. Até o momento da realização deste 

estudo ainda não é evidenciada nenhuma forma correlação entre ambas na avaliação da OA de joelho.  

 

A correlação forte observada entre WOMAC e TC6M é bastante relevante, pois ambas as medidas 

permitem ao profissional avaliar a capacidade funcional assim como a mobilidade do indivíduo com 

OA de joelho.  

 

O TC6M ao avaliar a distância percorrida por um indivíduo mostra sua capacidade funcional e sua 

capacidade de mobilidade. Enquanto isso o WOMAC avalia além de aspectos de mobilidade, a dor e o 

nível de atividade física do indivíduo. Estas medidas se mostram complementares, permitindo assim 

uma avaliação quantificada, e mais detalhada do estado de saúde do paciente.  

 

Os resultados observados neste estudo demonstraram que o TC6M teve uma correlação Forte com o 

WOMAC (R= -0,769), o que significa que essa correlação aconteceu de forma inversamente 

proporcional, ou seja, quanto menor a distância registrada no TC6M, maior a pontuação no WOMAC 

e vice-versa, esta correlação ainda teve alta significância estatística (P<0,01). A EVN apresentou 

correlação moderada com o TC6M e com o WOMAC com um Valor de P <0,05. 

 

Os resultados encontrados na análise estatística permitem inferir que WOMAC e TC6M estão 

fortemente correlacionados por conta de avaliarem itens relacionados à mobilidade e função de 

indivíduos com OA de joelho em que dor, rigidez articular e atividade física, que são domínios 

observados no WOMAC podem interferir diretamente na distância caminhada ao final de seis minutos, 

que consiste no TC6M. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Função e capacidade funcional tiveram forte correlação, o que permite que sejam empregados 

de forma associada num processo mais amplo de avaliação do paciente. Porém estudos com 

maiores amostras são necessários para melhor validação dos achados aqui descritos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - DATA: ______/______/______ 

Instruções: Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atenção e um pouco de sua memória. 

Por favor, tente se concentrar para respondê-las. 

  Certo Errado 

ORIENTAÇÃO NO 

TEMPO 

1. Ano?   

2. Mês?   

3. Dia do Mês?   

4. Dia da Semana?   

5. Hora aproximada? (correto=variação de + ou - uma hora)   

ORIENTAÇÃO NO 

ESPAÇO 

6. Andar/sala? (consultório)   

7. Local? (HRC, ambulatório, centro de saúde)   

8. Bairro?   

9. Cidade?   

10. Estado?   

REGISTRO: Repetir 11. GELO   

12. LEÃO   

13. PLANTA   

ATENÇÃO E 
CÁLCULO: Agora eu 

gostaria que o(a) Sr(a) 

me dissesse quanto é: 

14. 100 – 7 {93}{O}  

15. 93 – 7 {86}{D}   

16. 86 – 7 {79}{N}  

17. 79 – 7 {72}{U}  

18. 72 – 7 {65}{M}   

MEMÓRIA DE 

EVOCAÇÃO:  
Quais os três objetos 

perguntados 
anteriormente? 

19. GELO   

20. LEÃO   

21. PLANTA   

LINGUAGEM: 

[Nomear objetos] 

22. CANETA   

23. RELÓGIO   

24. REPETIR:  NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ. (Correto = repetição 

perfeita, sem dicas.) 
  

Agora apanhe esta folha 

de papel com a mão 

direita. Dobre-a ao meio 
e coloque-a no chão. 

25. PEGAR COM A MÃO DIREITA   

26. DOBRAR AO MEIO   

27. COLOCAR NO CHÃO   

28. LER E 

EXECUTAR A FRASE 

ABAIXO: (ler e fazer o 
que está escrito) 

FECHE OS OLHOS   

29. ESCREVER UMA 

FRASE 
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Anexo 2: WOMAC 
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Anexo 3 – Escala Verbal Numérica (EVN) 
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Anexo 4 – Normas de Submissão da Revista Brasileira de Fisioterapia 
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Anexo 5 – Parecer do comitê de ética em pesquisa 
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