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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma das causas
mais freqlentes de dor, incapacidade e
reducao de qualidade de vida.

A incidéncia e prevaléncia aumentam
com a idade, sendo a doenca
degenerativa mais incapacitante em
individuos idosos.

O aumento da expectativa de vida levara
ao aumento da OA no futuro.

A prevaléncia da OA de joelho é de
aproximadamente 3% em individuos
entre 45 e 54 anos, aumentando para
27% em individuos entre 63 e 69 anos,
podendo chegar a 44% individuos acima
de 80 anos.

A OA também afeta forca muscular,
velocidade da marcha, propriocepcao e
aumenta o risco de quedas.

OBIETIVO
Avaliar a correlacdo entre o indice de Massa

Corporal (IMC) e os escores iniciais das
escalas de funcionalidade Lequesne e
WOMAC.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal com 10 pacientes do
sexo feminino com osteoartrite de joelho
graus | e Il na classificacdo radioldgica de
Kelgren Lawrence avaliados na clinica escola
de fisioterapia da ULBRA Torres no periodo
de margo a julho de 2014.

O projeto foi aprovado no CEP sob parecer
473.141.

Escala Visual Analégica de dor (EVA),
Mobilidade articular através da
goniometria,

Flexibilidade muscular de isquiotibiais
através do banco de Wells,

Forca muscular de quadriceps e isquiotibiais
através da dinamometria manual e;

Qualidade de vida e o nivel de
funcionalidade através da Escala de
Lequesne e do Questiondrio Western
Ontario and McMaster  Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC).

RESULTADOS

Tabela 1. Variaveis antropométricas e valores dos escores de dor e de
funcionalidade dos sujeitos do estudo (n=10).

n+dp n (%)
Idade, anos 591+£1349
Peso, kg 7598 +12 49
Estatura, cm 1,55 +6,39
IMC 31,29 +3,82
EVA 6,55 +233
Lequesne
Pontuagéo total 1315+3,11
Classificagao de Lequesne
Extremamente Grave 5 (50)
Muito Grave 2 (20)
Grave 3(30)
WOMAC
Pontuacgéo total 56,6 £21,69
WOMAC dor 11,6 £5,25
WOMAC rigidez 3,7+240
WOMAC atividade fisica 413+1519
CONCLUSAO

Nao se verificou, na amostra estudada, uma correlacao
significativa do IMC com os escores funcionais
utilizados (Lequesne e WOMAC).
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