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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa de intervencao fisioterapéutica em
um individuo com artrite gotosa. Métodos. Trata-se de um estudo longitudinal intervencionista de natureza
estudo de caso. Participou do estudo um individuo atendido na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade de Passo Fundo. O mesmo foi submetido a avaliagBes e procedimentos de coleta de dados
(anamnese e exame fisico-funcional), aplicagdo do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, Mapa de Dor
Corporal, Perimetria, verificagdo da For¢a de Preensédo Palmar e Escala de Equilibrio de BERG. O individuo
realizou 5 sessbes de fisioterapia, durante trés meses, uma vez por semana e cada sessdo durou
aproximadamente 50 minutos. Cada sesséo foi basicamente constituida por alongamento e fortalecimento.
Apés o fim do programa de intervencdo o sujeito passou pela reavaliagdo. Resultados: Houve
melhora/manutencao da qualidade de vida apds a intervencao; observou-se aumento da for¢ca de preensao
palmar; em relacdo a perimetria todas as medi¢cdes diminuiram 2 centimetros apos a intervencao
fisioterapéutica, com excecédo de uma medida; as regides dolorosas diminuiram de 6 para 4 e em relagao a
Escala de Equilibrio de Berg houve melhora consideravel. Conclusfes: De forma geral, a fisioterapia
baseada na cinesioterapia é eficaz na diminui¢do da dor, na melhora da forca muscular, for¢ca de preensao
palmar, equilibrio e QV em portadores de gota.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to verify the effects of a physical therapy intervenction program in a subject
with gouty arthritis. Methods. It's a longitudinal intervention study of case study nature. Take part of the
study a subject attended in the school clinico of physical therapy in the University of Passo Fundo. The same
was subject to avaliations procedures of data collect (anamnesis and physical and functional test), aplicated
by the Quality of Life Index SF-36, Pain Map, Perimetry, Handgrip Strength Test and Berg Balance Scale.
The subject made 5 sessions of physical therapy, by 3 months, 1 time per week and each session with 50
minutes duration. Each session was basically constituted by stretching and strengthening. After the end of
the intervention program the subject pass for a revaluation. Results: Was observed a improvement /
maintenance of the quality of life after the intervention; was observed an increase in the hand grip strength;
about the perimetry, all the measurements decreases 2 centimeters after the physiotherapeutic
intervention, with the exception of a measure; the painful parts decreased from 6 to 4 and according the Berg
Balance Scale there was an considered improvement. Conclusions: In general, the physical therapy based
in kinesiotherapy is effective in the pain reduce, in the improvement of muscle strength, hand grip strength,
balance and quality of life on the carriers of gout.

Keywords: Arthritis, Gouty; Osteoarthritis, Quality of Life; Hand Strength.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de un programa de intervencién de terapia
fisica para un individuo con la artritis gotosa. Métodos: Se trata de un estudio longitudinal de intervencion
de naturaleza de estudio de caso. Participé en el estudio de un individuo assistido en la Clinica Escuela de
Fisioterapia de la Universidad de Passo Fundo. Lo mismo se present6 a los examenes y procedimientos de
recoleccion de datos (anamnesis, examen fisico y funcional), aplicacidn del cuestionario de calidad de vida
SF-36, mapa corporal de dolor, perimetria, Comprobar el asiento Palmar La fuerza y la escala del balance
BERG. El individuo llevé a cabo 5 sesiones de fisioterapia durante tres meses, una vez por semana y cada
sesién durd unos 50 minutos. Cada sesidn se compone basicamente de estiramiento y fortalecimiento. Tras
el final del programa de intervencién del sujeto pasa por la revalorizaciéon. Resultados: Hubo una mejora /
mantenimiento de la calidad de vida después de la intervencién; hubo un aumento de la fuerza de agarre;
en relacion con la perimetria todas las mediciones disminuyeron 2 centimetros después de la intervencién
de terapia fisica, a excepcion de una medida; las regiones dolorosas disminuyeron 6-4 y en relacién con la
escala de equilibrio de Berg mejora considerable. Conclusiones: En general, el ejercicio terapéutico,
basado en la terapia fisica es eficaz para reducir el dolor, mejorar la fuerza muscular, la fuerza de prension,
el equilibrio y la calidad de vida en pacientes de gota.

Palabras-clave: Artritis Gotosa; Osteoartritis; Calidad de Vida; Fuerza de la Mano.

INTRODUCAO

A artrite gotosa, ou gota, é uma artrite inflamatéria que esté relacionada a grandes concentracdes de
acido drico no sangue, provocada pela cristalizacdo desse &cido no interior das articulagdes. A gota pode
desencadear dor acentuada e elevar a morbidade substancial (KOBAYASHI, KAGEYAMA e SHIDO, 2015).
A mesma € uma patologia reumatica reconhecida ha séculos e atualmente é estabelecida como a forma de
artrite mais recorrente em homens, atingindo 1 a 2% destes em paises ocidentais (CRUZ, 2006).

Entre as principais manifestagfes clinicas estdo os ataques de artrite inflamatoria aguda ou tendinite,
formacao de tofos, destruicdo das articulacbes e artrite gotosa crénica. Os cristais de urato monossédico
também podem depositar-se fora das articulagdes, como nos rins, formando célculos renais. A hiperuricemia
também tem sido associada com a hipertensdo, doenca renal crénica e doenca isquémica do coracédo
(PALMER, NORDESTGAARD, BENN, 2013); (HUGHES et al. 2014). Individuos portadores de gota relatam
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dor, deficiéncias e incapacidade significativa para realizar atividades normais do cotidiano (PROWSE,
2013).

Na gota o tratamento fisioterapéutico possui extrema importancia e busca o alivio dos sintomas,
manutengdo de amplitude de movimento (ADM) e melhora na QV (BATISTA, WIBELINGER, 2011).

A fisioterapia € uma forma de tratamento indispensavel para o0 manejo de individuos com sintomas
dolorosos. Inimeros mecanismos revelam que podem ser persuadidos pela fisioterapia auxiliando para o
manuseio destes sujeitos (GOSLING, 2013).Sendo assim, o0 presente estudo objetivou verificar os efeitos de
uma intervencao fisioterapéutica em um individuo portador de gota.

DETALHAMENTO DO CASO

O presente estudo € longitudinal e intervencionista, do tipo estudo de caso, que faz parte do projeto
"Efeitos do tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores de doencas reumaéticas", aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo sob parecer n°
348.381.

Paciente do sexo feminino, aposentada, vidva, 93 anos, sem histdrico de doenc¢a reumética na familia.
Apresentava como queixa principal dor no joelho esquerdo, na coluna lombar e quadril, além de
formigamento nos pés. Fazia uso, durante a intervencéo, de oito farmacos. O individuo ainda possuia trés
patologias associadas: osteoartrite, diabetes e hipertensao arterial sistémica (HAS).

A avaliagdo coletou dados como: género, idade, diagnostico médico, patologias associadas; aplicagdo
do questionario de Qualidade de Vida SF-36, medicdo da forca de preensdo palmar (através da
dinam6metro manual), medicdo da perimetria, aplicacdo do mapa de dor corporal e escala de Equilibrio de
Berg.

O individuo foi atendido no servico de Fisioterapia na Clinica Escola da Faculdade de Educacao Fisica
e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, localizada no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do
Sul. O mesmo realizou 5 sessdes de fisioterapia, durante trés meses, uma vez por semana e cada sessao
durou aproximadamente 50min. O programa de tratamento baseou-se na cinesioterapia, sendo constituido
de:

- Alongamentos passivos e ativos assistidos de MMSS e MMII.

- Mobilizag&o neural (nervo isquiatico)

- Liberacdo miofascial anterior e liberacdo diafragmética.

- Massagem terapéutica associada a drenagem linfatica nos pés.

- Pompagens na cervical e trapézio.

- Liberacao de ponto gatilho em cervical e trapézio.

- Exercicios metabdlicos de MMSS e MMII.

- Mobilizagdo passiva oscilatéria (MPOC) em ombro esquerdo e direito.

- Mobilizag&o inferior e posterior de ombro esquerdo e direito.

- Tracéo e mobilizag&o de tornozelo e artelhos de ambos os lados.

- Treino de propriocep¢do com uso da bola.

- Treino de equilibrio no balance pad.

- Transferéncia de peso de MMII com disco.

- Treino de marcha com circuito.

- Exercicio de ADM com bastédo em flexdo, aducdo e abducédo de ombro.

- Exercicios para fortalecimento muscular (isometria de extensores, abdutores, adutores, flexores de
quadril e flexores e extensores de joelho).

- Treino de fortalecimento para musculatura abdominal com bola suica.

- Fortalecimento de dedos com digiflex amarelo.

- Exercicios respiratérios (vibrocompresséo, Farley Campos, ciclo respiratrio ativo).

- A avaliagao p6s intervencéo foi realizada apds encerradas as 5 sessfes e na mesma ocasido
foram passadas orientag8es domiciliares a paciente.
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RESULTADOS
Tabela 1. Qualidade de Vida.

DOMINIO PRE INTERVENCAO | POS INTERVENCAO
Capacidade funcional 15 15
Limitac&o por aspectos fisicos 75 100
Dor 30 40
Estado geral de saude 60 62
Vitalidade 30 30
Aspectos sociais 25 75
Limitacdo por aspectos emocionais 66,6 100
Saude mental 68 80

Escore sobre 100

Tabela 2. For¢ca de Preensé&o Palmar.

MEMBRO PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
Direito 0,83 KgF 1,1 KgF
Esquerdo 0,7 KgF 1,7 KgF

KgF: quilograma-forgaA forca de preenséo que mais teve aumento foi do membro
esquerdo, seguido pela forca do membro direito.

Tabela 3. Perimetria.

MEMBRO SUPERIOR PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
10 cm olecrano: 34 cm 10 cm olecrano: 30 cm
DIREITO
15 cm olecrano: 36 cm 15 cm olecrano: 32 cm
10 cm olecrano: 34 cm 10 cm olecrano: 32 cm
ESQUERDO 15 cm olecrano: 37 cm 15 cm olecrano: 35 cm

Tabela 4. Dor (Mapa de Dor Corporal).

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO

Ombro esquerdo Ombro esquerdo Tabela 5. Escala de Equilibrio de BERG:
Joelho esquerdo TornozeloD e E PRE INTERVENCAO | ESCORE TOTAL = 8.
Tornozelo D e E Lombar POS INTERVENGAO | ESCORE TOTAL= 49.
Cervical Plantapé D e E Escore sobre 100
Sacroiliaca

Fossa poplitea
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DISCUSSAO

A manipulacdo e mobilizacdo sdo terapias manuais utilizadas pela fisioterapia, que atuam para ganho
de ADM, reeducacao muscular, e também ganho de forca muscular dos musculos flexor longo do halux,
plantar e mdusculos intrinsecos dos pés para proporcionar maior estabilidade. Treino de marcha,
acompanhado de repouso, gelo, compresséo e elevacao também séo recomendados na diminuicdo da dor
e inflamagdo (KUNNASEGARAN, THEVENDRAN, 2015).

A OA atinge locais do corpo que sustentam bastante peso, e que sédo usados frequentemente, como
joelho e quadril. Essa patologia também produz atrofia muscular causada pela falta de mobilizacéo, por isso
a aplicacao de exercicios isométricos e isotbnicos sdo bem aceitos, como forma de tratamento, com o intuito
de reprimir a dor, acometimento muscular, bem como a melhora da funcéo, e ainda promover estabilidade
articular e postural, evidenciando a eficacia da fisioterapia nessa doenca (DUARTE et al. 2013).

No processo de dor crénica os sintomas persistem além do periodo de regeneracéo dos tecidos
lesionados, consequentemente ha diminuicdo na QV, bem-estar e na capacidade fisica e cognitiva.
Diferentemente das terapias para dor aguda, - baseadas em farmacos e repouso - o tratamento da dor
cronica é constituido, principalmente, por exercicios fisicos e intervencao multidisciplinar (SOUZA, 2009).
Solidificando essa ideia, ao participar de um programa de intervencdo fisioterapéutica, o individuo
apresentou diminui¢do das regides dolorosas, melhora nos padrdes de for¢ca aferidos e melhora geral na

QV.

Um estudo relacionou dor e QV em individuos que apresentavam a dor como queixa principal, os
resultados demonstraram que a QV é negativamente relacionada com a dor (CAPELA et al. 2009). Tais
achados vao ao encontro do nosso estudo, pois ao mesmo tempo que as regides de dor referidas pela
paciente diminuiram a QV como um todo aumentou apos a intervencao.

Segundo Borges (2006), a atividade fisica € capaz de ampliar as relacfes sociais e diminui a chance
do aparecimento de doengas psicossociais, como a depressdo. Em nosso estudo foi possivel observar que
as limitagdes por aspectos sociais tiveram consideravel diminuicdo apds o protocolo de intervengéo, o que
corrobora com os achados de Borges.

Conforme Silva e colaboradores (2007), apesar de que a OA seja correlacionada com condi¢ctes
mecanicas de sobrepeso articular, causando um dano na cartilagem, uma atividade fisica dosada e
frequente, ira melhorar algumas das variacdes secundarias referentes com este disturbio’ Foi evidenciado
gue somente o uso da cinesioterapia hdo mostrou resultado significativo na diminuicdo da dor, entretanto
exibiu a melhora na qualidade de vida e ganho de for¢ca muscular.

Um estudo demonstrou melhora no equilibrio de mulheres com OA de joelho apds intervengfes com
exercicios terapéuticos (SILVA et al. 2011). Consentindo com a nossa andlise, pois através da avaliagao
pelo protocolo de Berg, a paciente apresentou evolugédo importante no equilibrio.

De acordo com Wibelinger (2015), exercicios de cadeia cinesioterapéutica sao de grande valia para
manter a funcionalidade do paciente acometido pela artrite gotosa. Tendo como base tais procedimentos, o
objetivo torna-se eficaz para os devidos fins mencionados neste estudo: QV, equilibrio, dor e capacidade
funcional.

Nossos resultados concordam com um programa de tratamento fisioterapéutico, no qual foi
baseado principalmente no treino de fortalecimento de quadriceps, com duracdo de oito semanas, sendo
efetivo na melhora da dor e capacidade funcional em individuos com OA do joelho (OLIVEIRA et al. 2012).

Segundo Hootman e autores (2006), artrite ou reumatismo representam, na populacdo norte-
americana, a principal causa de incapacidade, além disso, sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento
da populacao. Silva e colaboradores (2007) salientam que a OA também pode causar incapacidade fisica
resultante de um conjunto de fatores, tais como o agravamento da doenca, dor, comorbidades associadas,
fatores psicolégicos e sociais, diminuicdo do trabalho aerébico e fraqueza muscular dos membros inferiores.
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Esses achados corroboram com o nosso estudo, pois mesmo apés a intervencdo o individuo néo
apresentou aumento de sua capacidade funcional de acordo com o questionario de qualidade de vida. Visto
ainda que a OA gera comprometimento funcional e isso interfere de forma negativa na QV dos individuos,
principalmente se forem idosos e do sexo feminino (MURAKI et al. 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

De forma geral, a fisioterapia baseada na cinesioterapia é eficaz na diminuicdo da dor, na melhora da

forca muscular, forca de preenséo palmar, equilibrio e QV em portadores de gota. Cabe ressaltar que cada
individuo é acometido de forma diferente, assim, a intervencao deve ser feita de forma individualizada.

REFERENCIAS

1.

N

Nogo,w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

BATISTA JS, WIBELINGER LM. Intervencdes fisioterapéuticas no Idoso portador de Gota. Rev Cont e Salde, 2011; 10(20): 1061-
1064.

BORGES GF. Nivel de atividade fisica, capacidade funcional e qualidade do sono em idosas. Dissertagédo (Mestrado) - UFSC.
Florianépolis, 2006.

CAPELA C, et al. Associacao da qualidade de vida com dor, ansiedade e depresséo. Fisioter e Pesq, 2009; 16(3): 263-268.
CRUZ BA. Gota. Rev. Bras. Reumatol, 2006; 46(6): 419-422.

DUARTE VS, et al. Efeitos fisicos e osteoartrose: uma revisdo sistematica. Fisioter Mov, 2013; 194-199.

GOSLING AP. Mecanismos de acéo e efeitos da fisioterapia no tratamento da dor. Rev Dor, 2013;13(1): 65-70.

HOOTMAN J, BOLEN J, HELMICK C, LANGMAID G. Prevalence of doctor diagnosed arthritis and arthritis- attributable activity
limitation — United States, 2003- 2005. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2006; 55: 1089-92.

HUGHES K, FLYNN T, DE ZOYSA J, DALBETH N, MERRIMAN TR. Mendelian randomization analysis associates increased serum
urate, due to genetic variation in uric acid transporters, with improved renal function. Kidney Int. 2014; 85:344-351.

KOBAYASHI H, KAGEYAMA Y, SHIDO Y. Treatment of Varus Ankle Osteoarthritis and Instability With a Novel Mortise-Plasty
Osteotomy Procedure. J Foot Ankle Surg, 2015.

KUNNASEGARAN R, THEVENDRAN G. Hallux Rigidus: Nonoperative Treatment and Orthotics. Foot Ankle Clin. 2015; 20(3): 401-
12.

MURAKI S, et al. Association of radiographic and symptomatic knee osteoarthritis with health-related quality of life in a population-
based cohort study in Japan: the ROAD study. Osteoarthr Cartil, 2010;18(9): 1227-34.

OLIVEIRA AMI, PECCIN MS, SILVA KNG, TEIXEIRA LEPP, TREVISANI VFM. Impacto dos exercicios na capacidade funcional e
dor em pacientes com osteoartrite de joelhos: ensaio clinico randomizado. Rev. Bras. Reumatol. 2012; 52(6).

PALMER TM, NORDESTGAARD BG, BENN M. Association of plasma uric acid with ischaemic heart disease and blood pressure:
mendelian randomisation analysis of two large cohorts. BMJ, 2013; 347:4262.

PROWSE RL, DALBETH N, KAVANAUGH A, ADEBAJO AO, GAFFO AL, TERKELTAUB R. et al. A delphi exercise to identify
characteristic features of gout: opinions from patients and physicians, the first stage in developing new classification criteria. J
Rheumatol, 2013; 40:498-505.

SOUZA JB. Poderia a atividade fisica induzir analgesia em pacientes com dor crénica? Rev Bras Med Esporte, 2009;15(2).
SILVA A, SERRAO PRMS, DRIUSSO P, MATTIELLO SM. Efeito de exercicios terapéuticos no equilibrio de mulheres com
osteoartrite de joelho: uma revisao sistematica. Rev. bras. fisioter. 2012; 16(1): 1-9.

SILVA ALP, IMOTO DM, CROCI AT. Estudo comparativo entre a aplicagdo de crioterapia, cinesioterapia e ondas curtas no
tratamento da osteoartrite de joelho. Acta ortop. Bras, 2007; 15(4): 204-209.

WIBELINGER LM. Fisioterapia em Reumatologia. Editora Revinter. vol.2. Rio de Janeiro, 2015.

Recebido em: 8/2016.
Aceito em: 9/2016.
Publicado em: 10/2016.

REAS, Revista Eletronica Acervo Saude, 2016. Vol. Sup. 4, S-150-155.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kunnasegaran%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26320555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thevendran%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26320555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kunnasegaran%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26320555

