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APRESENTACAO

Reabilitar € a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade
minimizando ou evitando possiveis sequelas advindas de diversos disturbios ou
afeccdes de saude.

O processo de reabilitacdo deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos individuos nao s6 a recuperagao, mas
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes,
uma condicao fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar seu lugar
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condi¢cbes para atingir a
independéncia e a autodeterminacéo, independente do disturbio ou afec¢cédo que o
mesmo apresente.

Considerando a abrangéncia de conceitos e ideias que rodeiam a ag¢ao de
reabilitar, o e-book “Ciéncias da Reabilitagcdo” traz uma edicdao com 10 artigos que
envolvem a reabilitacdo em diversas areas de atuacado profissional relacionadas
a saude, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos
individuos estudados.

Nao fique fora dessa! Leia e descubra como vocé, em sua area de atuacao,
pode contribuir para consolidacéo da reabilitac&o, a fim de tratar e minimizar agravos,
melhorando as condicdes de saude da populacgao.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 6

A INFLUENCIA DA FORCA E EQUILIBRIO NA
QUALIDADE DE VIDA DE UMA PACIENTE COM
DERMATOPOLIMIOSITE: RELATO DE CASO

Jéssica Farias Macedo
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Carmen Silvia da Silva Martini
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Carolina Maria Baima Zafino
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas - Amazonas

Lorena Cristier Nascimento de Araujo
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Luhan Ammy de Andrade Picanco
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Erick Feijo de Oliveira
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Merillayne Martini Ladeira da Silva
Médica Veterinaria, profissional liberal

RESUMO: A Dermatopolimiosite (DM) é
uma doenca adquirida do tecido conjuntivo
de carater autoimune, associando miopatia
a manifestagbes cutaneas caracteristicas,
calcinose cuténea, erupcbes cutédneas e
sistémicas como heliotropo e papulas de
Gottron, altera¢des da musculatura respiratoria,
dificuldade para pentear os cabelos e elevar
0s membros superiores de um modo geral, 0os
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acometimentos articular, cardiaco, pulmonar e
do trato gastrintestinal e disfagia. O objetivo do
estudo foi avaliar os efeitos de um programa
de exercicios com intensidade progressiva
na qualidade de vida de uma paciente com
Dermatopolimiosite. O estudo foi descritivo
exploratorio, com analise quantitativa efetivada
por um programa de reabilitac&do, no Laboratério
de Estudos de Neurociéncias e Comportamento
da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia/
UFAM. A amostra foi composta por uma (1)
paciente, completando o plano de tratamento
em nove meses, resultando na evolugdo do
equilibrio (36 para 52); da forca dos membros
inferiores tanto proximais (grau 4) quanto
as distais (grau 5); os membros superiores
proximais (grau 4) e os distais (grau 4); e, na
MOS SF-36, melhorou em todos os dominios.
Conclui-se que os exercicios com intensidade
progressiva foram eficazes, minimizando os
fatores de risco de queda bem como o aumento
de massa O0ssea melhorando a qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE:
equilibrio; forca muscular; qualidade de vida.

dermatomiosite;

ABSTRACT: Dermatopolymyositis (DM) is an
acquired autoimmune connective tissue disease,
associating
cutaneous

myopathy  with  characteristic

manifestations, cutaneous

calcinosis, cutaneous and systemic eruptions
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such as heliotrope and Gottron’s papules, respiratory muscle alterations, difficulty in
combing the hair and raising the upper limbs in general, joint, cardiac, pulmonary and
gastrointestinal tract and dysphagia. The objective of this study was to evaluate the
effects of an exercise program with progressive intensity on the quality of life of a patient
with Dermatopolymyositis. The study was descriptive exploratory, with quantitative
analysis carried out by a rehabilitation program, in the Laboratory of Neuroscience
and Behavior Studies of the Faculty of Physical Education and Physiotherapy / UFAM.
The sample consisted of one (1) patient, completing the treatment plan in nine months,
resulting in the evolution of the balance (36 to 52); of the strength of both proximal
(grade 4) and distal (grade 5) lower limbs; proximal upper limbs (grade 4) and distal
upper limbs (grade 4); and, in MOS SF-36, improved in all domains. It was concluded
that the exercises with progressive intensity were effective, minimizing the factors of
risk of fall as well as the increase of bone mass improving the quality of life.
KEYWORDS: dermatomyositis; balance; muscle strength; quality of life.

INTRODUCAO

A Dermatopolimiosite (DM) faz parte de um grupo heterogéneo de doencas
caracterizadas pela fraqueza muscular proximal simétrica e progressiva dos
membros (miopatias inflamatdrias), com etiologia variavel; (ORTIGOSA & REIS,
2008; BRAGA, BALDISSEROTTO, ROBLES & GARBINO, 2014) adquirida do tecido
conjuntivo de carater autoimune que associa miopatia a manifestagdes cutaneas
caracteristicas, geralmente insidiosa, despontando fraqueza muscular progressiva
e dor, considerada ainda uma doenca idiopéatica, descrita por Wagner e Jackson
em 1863. Com incidéncia de 5-10 casos/milh&o de pessoas/ano, afetando o adulto
entre 0s 45 e 55 anos, e na sua forma juvenil, afeta individuos de 5 a 10 anos, sendo
uma proporcao de 2 mulheres para 1 homem. (SZTAJNBOK, DINIZ, MARQUES,
PELAJO & CAMPQOS, 2008)

Dentre estas manifestagcées, o paciente ainda pode apresentar erupcdes
cutaneasesistémicascomo heliotropo e papulasde Gottron, alteracbesdamusculatura
respiratoria, dificuldade para pentear os cabelos e elevar os membros superiores
de um modo geral, (SZTAUJNBOK, DINIZ, MARQUES, PELAJO & CAMPQOS, 2008)
0s acometimentos articular, cardiaco, pulmonar e do trato gastrintestinal e disfagia
as vasculites sistémicas com constancia podendo evoluir com encefalopatias. Ha
o surgimento da calcinose cutanea, que é mais incidente na sua forma juvenil,
enquanto que nos adultos, é relatada em cerca de 20%. (GIACOMO, BUENO, VAZ
& SALGADO, 2010; SOUZA, BARROS, LEVY-NETO & SHINJO 2012; SHINJO &
SOUZA, 2013) levando a um impacto negativo na qualidade de vida, causando
debilidade e incapacidade funcional. (SHINJO & SOUZA, 2013)

Para a confirmagdo diagndstica das M| ha a necessidade de exames
complementares como a dosagem sérica das enzimas musculares,
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eletroneuromiografia e biopsia muscular (BRAGA, BALDISSEROTTO & GARBINO,
2014), pois quanto mais precoce for o diagndstico melhor sera a qualidade de vida e
menor serao as sequelas secundarias. (SOUZA, BARROS, LEVY-NETO & SHINJO,
2012)

Sequelas estas que podem surgir a partir de quedas devido a fraqueza
muscular, podendo ser agravadas por fraturas em casos de osteoporose associada,
comprometendo o equilibrio postural, tornando insuficientes os mecanismos
osteoarticulares envolvidos na manutencéo da postura. (HAUSER et al., 2013)

Sendo assim, no método, é essencial uma mensura¢éo mais objetiva dos fatores
relacionados a qualidade de vida, por meio de questionarios especificos, 0os quais
podem assoalhar os campos mais influenciados por assinalada sindrome, avaliando
e/ou analisando a efetividade de uma intervencao e da reabilitacdo. (SANTOS et al.,
2006)

Contudo, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
exercicios com intensidade progressiva na qualidade de vida de uma paciente com
Dermatopolimiosite.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério, baseado na analise
quantitativaefetivadapormeiodeumprogramadereabilitacdo, realizadonoLaboratorio
de Estudos de Neurociéncias e Comportamento da Faculdade de Educacéao Fisica e
Fisioterapia/UFAM, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Universidade
Federal do Amazonas/UFAM, com o CAAE 31075814.0.0000.5020.

A amostra foi composta por uma (1) paciente que completou o plano de
tratamento, desenvolvido em duas sessdes por semana, sendo 45 minutos
cada sessao, totalizando 45 sessbdes, em um periodo de 9 meses (maio/2015 a
fevereiro/2016), apOs assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliar a funcionalidade da paciente antes e ao término do tratamento,
recorremos a escalas como: Escala de Equilibrio de Berg (EEB), avaliando o
equilibrio estatico e dinamico do individuo baseada em 14 itens, onde cada item
possui cinco (5) alternativas, variando de 0 a 4 pontos comuns do dia-a-dia como o
controle postural, totalizando 56 pontos, (Miyamoto, Junior, Berg, Ramos & Natour,
2004) a escala de Oxford, constituida de parametros de 0 a 5 no grau de forca
muscular, sendo 0 auséncia de contracdo muscular e 5 forca muscular normal;
e 0 Questionario de Estado de Saude (MOS-SF-36), que avalia a qualidade de
vida, composto por 36 itens que envolvem componentes fisico e mental, sendo o
componente fisico acrescido pelos seguintes dominios: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens) e estado geral de saude (5 itens); o
componente mental compreendido de dominios como vitalidade (4 itens), aspectos
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sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens);(Severo et
al, 2006) cada item tem um valor especifico, obtido através de um célculo chamado
RawScale, o qual ndo apresenta unidade de medida.

Imagem 1: Avaliacdo da paciente

No que se refere aos valores de limite inferior e variacao (Score Range), estes,
estao fixados e estipulados pela Quadro 1.

Dominio Pontuacao das questoes respondidas | Limite | Variacao
inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral de sande 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente itens at+etg+i) 4 20

Aspectos sociais 06+10 2 8

Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b+c+d+f+h) 5 25

Quadro 1: Valores de limite inferior e variagéo (Score Range), resultados da MOS SF-36.
O protocolo dos exercicios terapéuticos foi desenvolvido no decorrer de 45

sessdes, com progressao ao fim de 15 sessdes, se necessario, apos avaliagdo e
analise da evolucéo da paciente, conforme Quadros 2, 3 e 4.
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PRIMEIRAS 15 SESSOES, EXERCICIOS SEM CARGA

COM APOIO DO TERAPEUTA
TIPO DE ACAO TEMPO MOVIMENTOS
Reeducacio diafragmatica 3 minutos, comrepousode 30 [Mios sobre o abdome, “encher o

segundos apés cada minuto

pulmio de ar”, abaulando a barriga para
inspiracio maxima segnida da expiragio
maixima lentas e suaves.

Mobilizagio passiva em grau 2

1 minuto em cada articulagio

. Oscilatorios em cintura escapular;

. Postero superior em articulagio gleno

umetral (DD e ombro fora da maca)
Deslizamento  intero  posterior

decoapitagio em cotovelos, punhos e

=

metacarpofalangianas.

Propriocepgio e equilibrio com
apoio do terapeuta

3 minutos, comrepouso de 30
segundos apos cada minuto

. Ortostatica em super-ficies diferentes
como cama elastica e balmicim

. MMSS contra a gravidade - flexdo de

Ativo e ativo-assisido em|1x8, mantendo por 3 segundos|ombro, abdugio de ombro, extensio de
diagonal cada. ombro com apoio do terapeuta

1x8, mantendo por 3 segundos|. Flexio, abducio, aducio e extensio do
Ativo cada. quadril com joelhos fletidos

Descarga de pesoleve com

apoio unipodal bilateral

1x8 cadalado, apoiandono
espaldar, por 3 segundos em
cada membro.

. Flexfio de quadril e joelho unilateral,
seguindo para o membro contralateral.

Agachamento comapoiono
espaldar

3x5 com descanso de 1 minuto
apds cada série.

. MMII afastados na altura do ombro e
pés alinhados.

Sentar/levanfar da cadeira com
apoio do terapeuta;

3x5, com descanso de 1 mmuto
apds cada série.

. Terapenta dando impulso & paciente,
com apoio em regiio posterior de
quadril.

Deslocamento

4 voltas em 3 metros

. Marcha, subir e descer de banquefas,
sendo uma com 12cm e outra com 20cm
de almra, com apoio do terapeuta na
regido ghitea

Quadro 2: Programa de exercicios realizados nas primeiras quinze (15) sessdes. Exercicios
sem carga e com apoio do terapeuta.
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TIPO DE ACAQ TEMPO MOVIMENTO
Reeducacio diafragmatica | 3 minutos, com 30 segundos | . Inspiracio maxima seguida da
de repouso apds cada | expiracio miwima, estas, lentas e
minuto. sUAvEs.
Mobilizagio passiva, grau | 1 minuto  em  cada | - Oscilatorios em cintura escapular;
2 articulacio . Postero superior em articulagio

gleno umeral (DD e ombro fora da
maca)

. Deslizamento dntero posterior e
decoapitacio em cotovelos, punhos
e metacarpofalangianas.

Treino de propriocepgio e
equilibrio

5 minutos, com repouso de
30 segundos, apds metade

. Pozigio ortostitica em superficies
diferentes como cama elastica e

do tempo. balancim
Ativo e ativo-assistido em | 2x8  mantendo por 5| _MMSS contra a gravidade - flexio
diagonal segundos cada. de ombro, abdugio de ombro,
extensio de ombro
2%8  mantendo por 5| . MMSS bilateralmente com apoio
segundos cada. do terapeuta
Ativo com apoic do | 2x8 mantendo a posigio por | . Flexfo de quadril com joelho
espaldar. 5 segundos cada. fletido, abdugio de quadril, adugio

de gquadril, extensio de guadril

Descarga de peso leve em

2%8 cada lado, com apoio do

Flexio de quadrl e joelho

apoio unipodal | espaldar, mantendo por 7 | vnilateral, seguindo para o membro
bilateralmente segundos em cada membro. | contralateral.
Agachamento %10 com apoio no | . MMIT afastados na altura do
espaldar. ombro e pés alinhados.
Sentar/levantar da cadeira | 4x5, com descanso de 30| . Apoio somente dos membros
sem apoio do terapeuta; segundos apds cada série. superiores.
& voltas em > metros. Marcha, subir e descer de

Deslocamento

banguetas, sendo uma com 12cm e
outra com 20cm de altura, dando
impulso em regiio posterior do
quadril.

Quadro 3: Programa de exercicios realizados da 162 a 30? sessoes, ap0s segunda avaliagéo.
Exercicios com carga leve e com apoio do terapeuta.

Ciéncias da Reabilitacao

Capitulo 6




TIPO DE ACAO TEMPO MOVIMENTOS

Mobilizacdo passiva em | 1 minuto em  cada | . Oscilatorios em cintura escapular;

grau 2. articulacio . Péstero superior em articulagio
gleno umeral (DD e ombro fora da
maca)

. Deslizamento antero posterior e
decoapitacdo em cotovelos, punhos
e metacarpofalangianas.

Ativo com bola pequena 3xf  mantendo por 7 | . Flex@io de ombro, segurando uma
segundos cada, para a | bola pequena em cada méo;
execucio de cada | . Diagonal de MMSS, segurando
movimento uma bola pequena;

. Abdugiio e adugio horizontal de
ombro, segurando uma bola
pequena em cada mio, unindo-as e
separando-as.

Ativo sem apoio, com | 3x12 mantendo a posiglo | . Flexfio de quadril com joelho

supervisio. por 7 secundos cada. fletido, abducio de quadril, aducio
de quadril, extenssio de quadril.

Marcha estacionaria 3x8 bilateralmente . Flexdo de quadril e joelho

unilateral, com MMSS tocando os

joelhos em cada movimento.

Agachamento sem apoio. | 2x15 . MMII afastados na altura do
Com supervisio. ombro e pés alinhados.
Sentar/levantar 1x15 sem repouso

Deslocamento £ voltas em 5 metros. . Marcha, subir e descer de

banquetas, sendo uma com 12cm e
outra com 20cm de altura, apoio do
terapeuta ao subir a banqueta de 25
cm de altura.

Quadro 4: Programa de exercicios realizados da 312 a 452 sessdes, apos terceira avaliagao.
Exercicios com maior carga, sem apoio do terapeuta e somente com superviséo.

RELATO DE CASO

Paciente J.P.C.A., 31 anos, branca, estudante, natural de Manaus/AM,
diagnosticada com Dermatopolimiosite (DM) aos 14 anos de idade, encaminhada ao
servico de fisioterapia ambulatorial, apresentando fraqueza muscular generalizada e
limitacbes de amplitude de movimento, sendo entédo, submetida a um programa de
exercicios de carater progressivo.

Na histéria da moléstia atual, a paciente relata que no ano de 1999, quando
morava no interior da cidade de Manaus, aos 14 anos de idade, apresentou fraqueza
muscular simétrica proximal dos membros inferiores que evoluiu para distal; face
avermelhada; sinal de Gottron e sinal de xale, ficando assim impossibilitada de
realizar suas atividades basicas de vida diaria (ABVDs), necessitando passar por
consulta médica na mesma semana, onde fora internada por uma semana e tratada
com corticosteroides.

No ano de 2002, sofreu achatamento das vértebras cervicais C2, C3 e C4,
ap6s um acidente de carro, e obteve diagnéstico de osteoporose. No ano de 2005
padeceu de derrame do miocardico e tuberculose pulmonar ap6s ser acometida com
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dengue hemorragica, deixando-a acamada por quase trés anos e dependente de
cadeira de rodas por mais um ano e sete meses. No ano de 2007, sofrera fratura de
colo de fémur em membro inferior esquerdo, apdés uma queda da proépria altura ao
levantar-se da cadeira de rodas para seguir ao banheiro. No ano de 2009 sofrera
necrose de cabeca de fémur de membro inferior direito devido osteoporose, estando
assim até os dias hoje, negando cirurgia para reparo.

Imagem 2: Paciente na reabilitacéo

Na primeira avaliagdo, durante a anamnese, a paciente apresentou como queixa
principal “depender dos outros para sair’. Relatou incObmodo pela necessidade de
ter alguém responsavel por sua seguranca para evitar quedas e dificuldades de
sair sozinha pelo fato de ndo conseguir realizar a marcha com independéncia e
nao conseguir subir os degraus do Onibus por serem altos, e algia em articulacao
coxofemoral bilateralmente ao andar longas distancias.

Ao exame fisico, apresentou perturbag¢ao do equilibrio, limitacbes em amplitude
de movimento por encurtamentos (calcificagdes e necrose) musculares das seguintes
articulagdes: gleno-umeral, Uumero-ulnar, umero-radial, radio-ulnar e coxofemoral.
Nos membros superiores, apresentou forca muscular variando entre os graus 2 e 4;
e nos musculos de membros inferiores, apresentou forca muscular divergindo entre
os graus 3 e 5; como detalhado no Quadro 1.

Na inspec¢ao foi identificado: hipotrofia em membros superiores, calcinose em
cotovelos, cotovelos em semiflexdo em ortostase, grande dificuldade para levantar-
se da cadeira necessitando sempre de ajuda, marcha sem dissociacdo de cinturas
escapular e pélvica, marcha claudicante, além da fase de apoio do calcanhar com
borda externa de médio e ante pé e sem apoio do halux.

Por conseguinte, ap0s analise dos resultados obtidos na avaliagdo, as sessdes
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foram fundamentadas por exercicios que visaram o aumento da flexibilidade, forca
muscular, equilibrio e melhoria da marcha.

RESULTADOS

De acordo com a escala de equilibrio de Berg, a paciente apresentou um
aumento relevante na pontuacao entre a primeira e a terceira avaliagao, evoluindo
de 36 para 50 e 52 respectivamente, conforme Tabela 1.

Testes 1* 27 3
Awaliacao | avaliacao avaliacao

1. Sentado para em pé 0 3 3

2. Em pée sem apoio 3 4 4

3. Sentado sem apoio 4 4 4

4. Em pé para sentado 1 3 4

5. Transferéncias 3 3 3

6. Em pé com os olhos fechados 3 4 4

7. Em pé com os pés juntos 3 4 4

8. Reclinar-se a frente com os bracos 3 3 4
estendidos

9 Apanhar objeto no chéo 1 2 2

10. Virando-se para olhar para tras 3 4 4

11. Girando 360 graus 4 4 4

12. Colocar os pés alternadamente sobre 2 4 4

um banco

13. Em pe com um pé em frente ao outro 3 4 4

14. Em pé apoiado em um dos pés 3 4 4

Total: 36 S0 32

TABELA 1: Soma dos resultados das avaliagdes da Escala de Equilibrio de Berg

Na analise da escala de Oxford foi possivel mensurar um aumento da forca
muscular proximal, ap6s a segunda avaliacdo. Detalhado na Tabela 2, é possivel
observar que a forca muscular proximal de MMII obteve resultados a partir de grau
3, evoluindo para grau 4 (vence uma resisténcia submaxima); e as distais de MMII
obteve grau de forca a partir de 4 evoluindo para grau 5. Em MMSS, a forga muscular
proximal alcangou graus de forca a partir de 2 evoluindo até grau 4; e as distais
alcancou como resultado forgca muscular a partir de grau 3, evoluindo até grau 4 de
forca.
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TABELA 2: Resultado do teste de forga muscular em MMSS e MMII com a escala de Oxford

Na anélise da qualidade de vida (SF-36), foi obtido na terceira avaliagao o
aumento dos valores em todos os dominios, sendo que no dominio ‘limitacdo por
aspectos emocionais’ 0 valor maximo permaneceu desde a primeira avaliacdo. O
resultado mais contundente foi o do dominio de ‘estado geral de saude’ que atinge
seu valor maximo, passando a pontuacao de 87,5 para 100. Apesar desse resultado
mostrar que apos a intervencao fisioterapéutica a melhora da qualidade de vida foi
satisfatoria, mesmo com uma leve piora durante a intervencéo.

Diante aos resultados da segunda avaliagdo, identificamos uma piora em 5
dominios, conforme tabela 6, sendo eles: Capacidade Funcional, Limitacdo por
aspectosfisicos, Dor, Estado geral de saude e Vitalidade. Estes podem ser justificados
pelo fato de no més anterior ao questionario, a paciente em seu periodo menstrual
sofrera de fortes dores articulares, o que segundo a mesma é fato recorrente mensal;
ao mesmo tempo, ainda na segunda avaliagdo, a paciente relatou que notou em si
menos fadiga, melhora do equilibrio, maior agilidade e seguranca ao caminhar e
locomover-se, e redugao da dificuldade de amarrar os cabelos.

Portanto, elucidamos que na terceira e ultima avaliacédo, a paciente manteve a
mesma queixa, e continuou relatando néo querer sair sozinha por medo de queda
e assim haver piora de seu quadro clinico, mesmo tendo o laudo do novo exame
de DMO mostrado que a coluna lombar (L1 a L4) se encontra com DP de -0,7 e 0
fémur direito um DP de -1,8, resultando em uma densidade 6ssea normal em coluna




lombar, e osteopenia em segmento de fémur direito, trés meses apods o inicio da
intervencéo, conforme demonstrado na Tabela 3.

Dominio 1? avaliacio 2* avaliacao 3* avaliacao
Capacidade Funcional 30 25 50
Limitagdo por aspectos fisicos 75 25 100
Dor 52 20 62
Estado geral de sande 87.5 77 100
Vitalidade 65 50 65
Aspectos sociais 50 50 87.5
Limitacdo por aspectos 100 100 100
emocionais
Saude mental 56 76 g8

TABELA 3: Resultados obtidos pela Raw Scale, contando o resultado final de cada dominio

DISCUSSAO

No que refere o estudo, averiguamos que a paciente apresentou melhoras no
equilibrio, na forca muscular e na qualidade de vida, admitindo ganhos funcionais e
fisioldgicos, tornando-se mais independente na locomogao.

A EEB foi criada para uma populacao idosa brasileira, sendo assim, para
ponderar sua fiabilidade foi efetivado um estudo para ser traduzida, corroborando sua
utilizacdo em pacientes com déficits de equilibrio, encaminhada para a reabilitacao,
independentemente da idade. (Miyamoto, Junior, Berg, Ramos & Natour, 2004)

No estudo de Leonardi, Lopes, Bezerra e Borges (2009), a amostra foi
constituida de 7 pacientes com ataxia espinocerebelar, avaliando a correlagcado do
equilibrio estéatico e dindmico com a propensao ao risco de quedas, apresentou como
resultado uma correlagao positiva entre o déficit de equilibrio e o risco de quedas nos
individuos, advertindo que quanto maior o desequilibrio estatico e dinamico maior a
propensao a quedas em atividades rotineiras.

Em uma reviséo sistematica, foram analisados 29 estudos, abordando sobre os
efeitos do exercicio fisico sobre o equilibrio corporal, concluindo que os programas
de exercicios fisicos produzem um efeito positivo sobre a melhora do equilibrio e
reducéo de episodio de quedas. (Mann, Kleinpaul, Mota & Santos, 2009)

Vieira, Myra, Jorge, Molin e Wibelinger, (2015) afirmam que a DM, por ser uma
doenca crbnica, degenerativa e progressiva, necessita do reforco muscular proposto
pela fisioterapia, € de fundamental importancia para a conservagao da forca muscular
e para a prevenc¢ao de um possivel déficit muscular futuro.

No entanto, é possivel justificar as involugcdes em dominios do SF-36 na
segunda avaliacao, através do estudo de Simdes, que teve como objetivo conhecer
os efeitos da dor em pacientes oncoldgicos, e afirmou que uma dor intensa que
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néo € aliviada acarreta em implicacdes fisicas, psicologicas e sociais desfavoraveis.
(Simoes, 2011)

Capela et al. (2009) avaliaram a correlacdo da qualidade de vida e dor, tendo
como resultados uma correlacéo negativa entre as duas amostras, ou seja, afirmaram
que quanto maior a magnitude desses sintomas, pior é a qualidade de vida dos
individuos, suscitando grande comprometimento da qualidade de vida.

Vieira, Myra, Jorge, Molin e Wibelinger (2015) ao realizarem um estudo
semelhante a este, avaliando a qualidade de vida e a forgca muscular de flexores e
extensores do joelho pré e pds-intervencéo fisioterapéutica em um individuo portador
de DM, declararam obter resultados satisfatério na qualidade de vida do paciente em
todos os dominios e que a forca muscular dos musculos extensores foi maior que a
dos flexores.

CONCLUSOES

No que tange o objetivo do estudo, conclui-se que o programa proposto de
exercicios com intensidade progressiva, foi eficaz para melhora de forca muscular,
equilibrio e marcha, minimizando os fatores de risco de queda bem como o0 aumento
de massa 6ssea e melhora na qualidade de vida.

Este nos permite obter conclusdes favoraveis aos efeitos do exercicio com
intensidade progressiva aplicada pela fisioterapia, mas que necessita de novos
estudos envolvendo esta e outras técnicas e com um maior numero de individuos,
afirmando a estagnacéo da osteoporose, promovendo o acréscimo da qualidade de
vida.
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