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APRESENTAÇÃO

Reabilitar é a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade 
minimizando ou evitando possíveis sequelas advindas de diversos distúrbios ou 
afecções de saúde.

O processo de reabilitação deve ser realizado por uma equipe multiprofissional 
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos indivíduos não só a recuperação, mas 
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes, 
uma condição física, mental e social ótima, que lhes permita ocupar seu lugar 
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condições para atingir a 
independência e a autodeterminação, independente do distúrbio ou afecção que o 
mesmo apresente. 

Considerando a abrangência de conceitos e ideias que rodeiam a ação de 
reabilitar, o e-book “Ciências da Reabilitação” traz uma edição com 10 artigos que 
envolvem a reabilitação em diversas áreas de atuação profissional relacionadas 
à saúde, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos 
indivíduos estudados.

Não fique fora dessa! Leia e descubra como você, em sua área de atuação, 
pode contribuir para consolidação da reabilitação, a fim de tratar e minimizar agravos, 
melhorando as condições de saúde da população.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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A INFLUÊNCIA DA FORÇA E EQUILÍBRIO NA 
QUALIDADE DE VIDA DE UMA PACIENTE COM 

DERMATOPOLIMIOSITE: RELATO DE CASO
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RESUMO: A Dermatopolimiosite (DM) é 
uma doença adquirida do tecido conjuntivo 
de caráter autoimune, associando miopatia 
a manifestações cutâneas características, 
calcinose cutânea, erupções cutâneas e 
sistêmicas como heliotropo e pápulas de 
Gottron, alterações da musculatura respiratória, 
dificuldade para pentear os cabelos e elevar 
os membros superiores de um modo geral, os 

acometimentos articular, cardíaco, pulmonar e 
do trato gastrintestinal e disfagia. O objetivo do 
estudo foi avaliar os efeitos de um programa 
de exercícios com intensidade progressiva 
na qualidade de vida de uma paciente com 
Dermatopolimiosite. O estudo foi descritivo 
exploratório, com análise quantitativa efetivada 
por um programa de reabilitação, no Laboratório 
de Estudos de Neurociências e Comportamento 
da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia/
UFAM. A amostra foi composta por uma (1) 
paciente, completando o plano de tratamento 
em nove meses, resultando na evolução do 
equilíbrio (36 para 52); da força 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 domínios. 
Conclui-se que os exercícios com intensidade 
progressiva foram eficazes, minimizando os 
fatores de risco de queda bem como o aumento 
de massa óssea melhorando a qualidade de 
vida.
PALAVRAS-CHAVE: dermatomiosite; 
equilíbrio; força muscular; qualidade de vida.

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

INTRODUÇÃO

A Dermatopolimiosite (DM) faz parte de um grupo heterogêneo de doenças 
caracterizadas pela fraqueza muscular proximal simétrica e progressiva dos 
membros (miopatias inflamatórias), com etiologia variável; (ORTIGOSA & REIS, 
2008; BRAGA, BALDISSEROTTO, ROBLES & GARBINO, 2014) adquirida do tecido 
conjuntivo de caráter autoimune que associa miopatia a manifestações cutâneas 
características, geralmente insidiosa, despontando fraqueza muscular progressiva 
e dor, considerada ainda uma doença idiopática, descrita por Wagner e Jackson 
em 1863. Com incidência de 5–10 casos/milhão de pessoas/ano, afetando o adulto 
entre os 45 e 55 anos, e na sua forma juvenil, afeta indivíduos de 5 a 10 anos, sendo 
uma proporção de 2 mulheres para 1 homem. (SZTAJNBOK, DINIZ, MARQUES, 
PELAJO & CAMPOS, 2008)

Dentre estas manifestações, o paciente ainda pode apresentar erupções 
cutâneas e sistêmicas como heliotropo e pápulas de Gottron, alterações da musculatura 
respiratória, dificuldade para pentear os cabelos e elevar os membros superiores 
de um modo geral, (SZTAJNBOK, DINIZ, MARQUES, PELAJO & CAMPOS, 2008) 
os acometimentos articular, cardíaco, pulmonar e do trato gastrintestinal e disfagia 
as vasculites sistêmicas com constância podendo evoluir com encefalopatias. Há 
o surgimento da calcinose cutânea, que é mais incidente na sua forma juvenil, 
enquanto que nos adultos, é relatada em cerca de 20%. (GIÁCOMO, 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 confirmação diagnóstica das MI há a necessidade de exames 
complementares como a dosagem sérica das enzimas musculares, 
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eletroneuromiografia e biópsia muscular (BRAGA, BALDISSEROTTO & GARBINO, 
2014), pois quanto mais precoce for o diagnóstico melhor será a qualidade de vida e 
menor serão as sequelas secundárias. (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 equilíbrio postural, tornando insuficientes os mecanismos 
osteoarticulares envolvidos na manutenção da postura. (HAUSER et al., 2013)

Sendo assim, no método, é essencial uma mensuração mais objetiva dos fatores 
relacionados à qualidade de vida, por meio de questionários específicos, os quais 
podem assoalhar os campos mais influenciados por assinalada síndrome, avaliando 
e/ou analisando a efetividade de uma intervenção e da reabilitação. (SANTOS et al., 
2006)

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

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo de caráter exploratório, baseado na análise 
quantitativa efetivada por meio de um programa de reabilitação, realizado no Laboratório 
de Estudos de Neurociências e Comportamento da Faculdade de Educação Física e 
Fisioterapia/UFAM, aprovado pelo Comitê de Ética 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 sessões por semana, sendo 45 minutos 
cada sessão, totalizando 45 sessões, em um período de 9 meses (maio/2015 a 
fevereiro/2016), após 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 Equilíbrio de Berg (EEB), avaliando o 
equilíbrio estático e dinâmico do indivíduo 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, constituída de parâmetros de 0 a 5 no grau de força 
muscular, sendo 0 ausência de contração muscular e 5 força muscular normal; 
e o Questionário de Estado de Saúde (MOS-SF-36), que avalia a qualidade de 
vida, composto por 36 itens que envolvem componentes físico e mental, sendo o 
componente físico acrescido pelos seguintes domínios: capacidade funcional (10 
itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens) e estado geral de saúde (5 itens); o 
componente mental compreendido de domínios como vitalidade (4 itens), aspectos 
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sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saúde mental (5 itens);(Severo et 
al, 2006) cada item tem um valor específico, obtido através de um cálculo chamado 
RawScale, o qual não apresenta unidade de medida.

Imagem 1: Avaliação da paciente

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

Quadro 1: Valores de limite inferior e variação (Score Range), resultados da MOS SF-36.

O protocolo dos exercícios terapêuticos foi desenvolvido no decorrer de 45 
sessões, com progressão ao fim de 15 sessões, se necessário, após avaliação e 
análise da evolução da paciente, conforme Quadros 2, 3 e 4.
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Quadro 2: Programa de exercícios realizados nas primeiras quinze (15) sessões. Exercícios 
sem carga e com apoio do terapeuta.
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Quadro 3: Programa de exercícios realizados da 16ª a 30ª sessões, após segunda avaliação. 
Exercícios com carga leve e com apoio do terapeuta.
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Quadro 4: Programa de exercícios realizados da 31ª a 45ª sessões, após terceira avaliação. 
Exercícios com maior carga, sem apoio do terapeuta e somente com supervisão.

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 
serviço de fisioterapia ambulatorial, apresentando fraqueza muscular generalizada e 
limitações de amplitude de movimento, sendo então, submetida a um programa de 
exercícios de caráter progressivo.

Na história 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 básicas de vida diária (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, 
após um acidente de carro, e obteve diagnóstico de osteoporose. No ano de 2005 
padeceu de derrame do miocárdico e tuberculose pulmonar após ser acometida com 
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dengue hemorrágica, deixando-a acamada por quase três anos e dependente de 
cadeira de rodas por mais um ano e sete meses. No ano de 2007, sofrera fratura de 
colo de fêmur em membro inferior esquerdo, após uma queda da própria altura ao 
levantar-se da cadeira de rodas para seguir ao banheiro. No ano de 2009 sofrera 
necrose de cabeça de fêmur de membro inferior direito devido osteoporose, estando 
assim até os dias hoje, negando cirurgia para reparo.

Imagem 2: Paciente na reabilitação

Na primeira avaliação, durante a anamnese, a paciente apresentou como queixa 
principal “depender dos outros para sair”. Relatou incômodo pela necessidade de 
ter alguém responsável por sua segurança para evitar quedas e dificuldades de 
sair sozinha pelo fato de não conseguir realizar a marcha com independência e 
não conseguir subir os degraus do ônibus por serem altos, e algia em articulação 
coxofemoral bilateralmente ao andar longas distâncias.

Ao exame físico, apresentou perturbação do equilíbrio, limitações em amplitude 
de movimento por encurtamentos (calcificações e necrose) musculares das seguintes 
articulações: gleno-umeral, úmero-ulnar, úmero-radial, rádio-ulnar e coxofemoral. 
Nos membros superiores, apresentou força muscular variando entre os graus 2 e 4; 
e nos músculos de membros inferiores, apresentou força muscular divergindo entre 
os graus 3 e 5; como detalhado no Quadro 1.

Na inspeção foi identificado: hipotrofia em membros superiores, calcinose em 
cotovelos, cotovelos em semiflexão em ortostase, grande dificuldade para levantar-
se da cadeira necessitando sempre de ajuda, marcha sem dissociação 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 hálux. 

Por conseguinte, após análise dos resultados obtidos na avaliação, as sessões 
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foram fundamentadas por exercícios que visaram o aumento da flexibilidade, força 
muscular, equilíbrio e melhoria da marcha.

RESULTADOS

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

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

Na análise da escala de Oxford foi possível mensurar um aumento da força 
muscular proximal, após a segunda avaliação. Detalhado na Tabela 2, é possível 
observar que a força muscular proximal de MMII obteve resultados a partir de grau 
3, evoluindo para grau 4 (vence uma resistência submáxima); e as distais de MMII 
obteve grau de força a partir de 4 evoluindo para grau 5. Em MMSS, a força muscular 
proximal alcançou graus de força a partir de 2 evoluindo até grau 4; e as distais 
alcançou como resultado força muscular a partir de grau 3, evoluindo até grau 4 de 
força. 
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TABELA 2: Resultado do teste de força muscular em MMSS e MMII com a escala de Oxford

Na análise da qualidade de vida (SF-36), foi obtido na terceira avaliação o 
aumento dos valores em todos os domínios, sendo que no domínio ‘limitação por 
aspectos emocionais’ o valor máximo permaneceu desde a primeira avaliação. O 
resultado mais contundente foi o do domínio de ‘estado geral de saúde’ que atinge 
seu valor máximo, passando a pontuação de 87,5 para 100. Apesar desse resultado 
mostrar que após a intervenção fisioterapêutica a melhora da qualidade de vida foi 
satisfatória, mesmo com uma leve piora durante a intervenção. 

Diante aos resultados da segunda avaliação, identificamos uma piora em 5 
domínios, conforme tabela 6, sendo eles: Capacidade Funcional, Limitação por 
aspectos físicos, Dor, Estado geral de saúde e Vitalidade. Estes podem ser justificados 
pelo fato de no mês anterior ao questionário, a paciente em seu período menstrual 
sofrera de fortes dores articulares, o que segundo a mesma é fato recorrente mensal; 
ao mesmo tempo, ainda na segunda avaliação, a paciente relatou que notou em si 
menos fadiga, melhora do equilíbrio, maior agilidade e segurança ao caminhar e 
locomover-se, e redução da dificuldade de amarrar os cabelos.

Portanto, elucidamos que na terceira e última avaliação, a paciente manteve a 
mesma queixa, e continuou relatando não querer sair sozinha por medo de queda 
e assim haver piora de seu quadro clínico, 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 o 
fêmur direito um DP de -1,8, resultando em uma densidade óssea normal em coluna 
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lombar, e osteopenia em segmento de fêmur direito, três meses após o início da 
intervenção, conforme demonstrado na Tabela 3.

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

DISCUSSÃO

No que refere o estudo, averiguamos que a paciente apresentou melhoras no 
equilíbrio, na força muscular e na qualidade de vida, admitindo ganhos funcionais e 
fisiológicos, tornando-se mais independente na locomoção.

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

No estudo de Leonardi, Lopes, Bezerra e Borges (2009), a amostra foi 
constituída de 7 pacientes com ataxia espinocerebelar, avaliando a correlação do 
equilíbrio estático e dinâmico com a propensão ao risco de quedas, apresentou como 
resultado uma correlação positiva entre o déficit de equilíbrio e o risco de quedas nos 
indivíduos, advertindo que quanto maior o desequilíbrio estático e dinâmico maior a 
propensão a quedas em atividades rotineiras. 

Em uma revisão sistemática, foram analisados 29 estudos, abordando sobre os 
efeitos do exercício físico sobre o equilíbrio corporal, concluindo que os programas 
de exercícios físicos produzem um efeito positivo sobre a melhora do equilíbrio e 
redução de episódio de quedas. (Mann, Kleinpaul, Mota & Santos, 2009)

Vieira, Myra, Jorge, Molin e Wibelinger, (2015) afirmam que a DM, por ser uma 
doença crônica, degenerativa e progressiva, necessita do reforço muscular proposto 
pela fisioterapia, é de fundamental importância para a conservação da força muscular 
e para a prevenção de um possível déficit muscular futuro.

No entanto, é possível justificar as involuções em domínios do SF-36 na 
segunda avaliação, através do estudo de Simões, que teve como objetivo conhecer 
os efeitos da dor em pacientes oncológicos, e afirmou que uma dor intensa que 
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não é aliviada acarreta em implicações físicas, psicológicas e sociais desfavoráveis. 
(Simões, 2011)

Capela et al. (2009) avaliaram a correlação da qualidade de vida e dor, tendo 
como resultados uma correlação negativa entre as duas amostras, ou seja, afirmaram 
que quanto maior a magnitude desses sintomas, pior é a qualidade de vida dos 
indivíduos, 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 força muscular de flexores e 
extensores do joelho pré e pós-intervenção fisioterapêutica em um indivíduo portador 
de DM, declararam obter resultados satisfatório na qualidade de vida do paciente em 
todos os domínios e que a força muscular dos músculos extensores foi maior que a 
dos flexores. 

CONCLUSÕES

No que tange o objetivo do estudo, conclui-se que o programa proposto de 
exercícios com intensidade progressiva, foi eficaz para melhora de força muscular, 
equilíbrio e marcha, minimizando os fatores de risco de queda bem como o aumento 
de massa óssea e melhora na qualidade de vida.

Este nos permite obter conclusões favoráveis aos efeitos do exercício com 
intensidade progressiva aplicada pela fisioterapia, mas que necessita de novos 
estudos envolvendo esta e outras técnicas e com um maior número de indivíduos, 
afirmando a estagnação da osteoporose, promovendo o acréscimo da qualidade de 
vida.
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