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RESUMO

Introdugdo: A dermatopolimiosite e a artrite reumatoide sdo doengas reumaticas que podem cursar em concomitancia, cau-
sando dor e impacto no equilibrio postural e na qualidade de vida dos individuos acometidos. Objetivo: O objetivo do pre-
sente estudo é verificar os efeitos da fisioterapia em um individuo com dermatopolimiosite e artrite reumatoide. Materiais
e métodos: Trata-se de um estudo de caso com uma mulher de 49 anos, com diagnédstico de dermatopolimiosite ha 25 anos
e de artrite reumatoide ha 23 anos. A intervencao fisioterapéutica totalizou 30 sessdes: cinesioterapia (19 sessGes) e hidro-
cinesioterapia (11 sessbes). Foram realizados exercicios de alongamento muscular, de fortalecimento muscular, de terapia
manual, de propriocepgdo, de equilibrio postural e de marcha. Resultados: Houve diminuigdo da dor em trés pontos (escala
visual analdgica), aumento do equilibrio postural em cinco pontos (escala de equilibrio de Berg) e melhora da qualidade de
vida nos aspectos capacidade funcional, limitagdo por aspectos emocionais, aspectos sociais, dor, estado geral de saude e
vitalidade (questionario de qualidade de vida SF-36). Conclusdo: O plano fisioterapéutico proposto foi benéfico na dor, no
equilibrio postural e na qualidade de vida em um individuo com dermatopolimiosite e artrite reumatoide.
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PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN AN INDIVIDUAL WITH DERMATOPOLYMYOSITIS
AND RHEUMATOID ARTHRITIS: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Dermatopolymyositis and rheumatoid arthritis are rheumatic diseases that can occur in concomitance, cause pain
and impact on postural balance and quality of life of affected individuals. Aim: The objective of the present study was to verify
the effects of physiotherapy in an individual with dermatopolymyositis and rheumatoid arthritis. Materials and Methods: It is
a case study, woman, 49 years old, with diagnosis of dermatopolymyositis at 25 years and of rheumatoid arthritis at 23 years.
Physiotherapy intervention consisted of 30 sessions of kinesiotherapy (19 sessions) and hydrokinesiotherapy (11 sessions).
Were performed exercises of Muscle stretching, muscle strengthening, manual therapy, proprioception, postural balance and
gait. Results: There was a decrease in pain in three points (visual analogue scale), increase of the postural balance in five points
(Berg balance scale) and improvement of the quality of life in aspects functional capacity, limitation by emotional aspects, social
aspects, pain, general health and vitality (questionnaire quality of life SF-36). Conclusion: The proposed physiotherapeutic plan
was beneficial in pain, postural balance and quality of life in an individual with dermatopolymyositis and rheumatoid arthritis.
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INTRODUCAO

A dermatopolimiosite (DPM) é uma doenca
reumatica idiopdtica, de carater cronico inflamatério,
autoimune e nao supurativo. Suas principais carac-
teristicas sdo as alteragdes musculoesqueléticas, tais
como a diminuicdo da forca muscular, da resistén-
cia, da capacidade aerdbica, o aumento da fadiga,
mialgias e outras manifesta¢des sistémicas (cardiaca,
pulmonar, vascular e gastrointestinal). A inflamacgdo
gerara disfuncdo na forca muscular e importantes al-
teragdes metabdlicas, como a diminui¢do da capaci-
dade de oxidacdo, resultando em um déficit funcional
(WIBELINGER, 2014; BERTOLUCCI et al., 2014; ALEMO
MUNTERS et al., 2013a).

A artrite reumatoide (AR), por sua vez, é uma
doenga cronica, inflamatdria e multissistémica, tam-
bém de ordem reumatica. Caracteriza-se pelo envol-
vimento articular, especialmente das pequenas articu-
lagdes, como as das maos e pés. Seu quadro clinico é
acompanhado de sinovite inflamatdria, edema e ero-
sOes articulares e periarticulares. A rigidez matinal e
a dor sdo os sintomas mais comumente encontrados
entre seus acometidos, podendo manifestar-se de for-
ma simétrica e gerar graves comorbidades (WIBELIN-
GER, 2014; OTTAWA, 2015; PARK; CHANG, 2016).

O exercicio fisico nas doengas reumaticas tem
sido visto como importante no desenvolvimento da
terapia, por produzir efeitos benéficos no desempe-
nho muscular, na capacidade aerdbica e na saude de
forma geral de individuos com DPM e AR (GUALANO
et al,, 2011; ALEMO MUNTERS et al., 2014; OTTAWA,
2015). Na DPM, a fisioterapia é efetiva tanto na recu-
peragao de danos quanto na prevenc¢do do surgimen-
to das contraturas e altera¢des posturais. De forma
semelhante, na AR a fisioterapia desempenha impor-
tante funcdao em todos os estdgios da patologia, desde
a prevencdo de deformidades até a amenizagdo dos
prejuizos causados (WIBELINGER, 2014).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é veri-
ficar os efeitos da fisioterapia em um individuo com
DPM e AR.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo de caso que faz parte de um
projeto guarda-chuva denominado “Efeitos do trata-
mento fisioterapéutico em pacientes portadores de
doengas reumdticas”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de
Passo Fundo, sob protocolo n? 348.381, conforme de-
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termina a Declaragao de Helsink de 1975, revisada em
2000, e a Resolucdao do Conselho Nacional de Saude
do Brasil n2 466/2012.

Participou do estudo um individuo do género
feminino, 49 anos, solteira. Aos 24 anos apresentou
sintomas de perda de forca em membros superiores
e inferiores. Apds dois anos, recebeu o diagndstico
clinico de DPM e, posteriormente, AR. Ndo apresen-
ta histérico familiar da doenga reumatica e possui in-
suficiéncia venosa crénica em associacdo as demais
patologias. Faz uso de seis medicamentos continuos
e manteve a terapia medicamentosa durante o trata-
mento fisioterapéutico.

O individuo chegou ao Servico de Fisioterapia
Reumatolégica da Universidade de Passo Fundo com
gueixas de perda de forca muscular, dores do tipo
“agulhadas” nos membros inferiores e na coluna ver-
tebral, além de dificuldade em realizar Atividades de
Vida Didria. O laudo fisioterapéutico constatou redu-
¢do da amplitude de movimento articular e da forga
muscular generalizada.

O individuo foi avaliado, pré e pds interven-
¢do, quanto a dor por meio da escala visual analdgica,
guanto ao equilibrio por meio da escala de equilibrio
de Berg e quanto a qualidade de vida por meio da ver-
sdo brasileira do questionario de Qualidade de Vida
SF-36.

A escala visual analégica da dor é uma linha reta
horizontal com suas extremidades numeradas de zero
(nenhuma dor) a 10 (pior dor imaginavel) (MARTINEZ;
GRASSI; MARQUES, 2011). A escala de equilibrio de
Berg foi desenvolvida para avaliar o equilibrio postu-
ral. Sua pontuacdo maxima é de 56 pontos e possui
em cada item uma escala ordinal de 5 alternativas que
variam de zero a 4 pontos. Quanto maior a pontua-
¢do obtida melhor é o equilibrio do individuo (BERG et
al., 1992). O questionario de qualidade de vida SF-36
é uma escala composta por 11 perguntas, abrangen-
do dominios como capacidade funcional, aspectos fi-
sicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. O escore
final varia de zero (pior estado geral de salide) a cem
(melhor estado geral de saude) (BURILLE et al., 2012).

Mediante estes achados foram tracados ob-
jetivos, tais como o alivio da dor, a manutencdo ou
aumento da amplitude de movimento articular, o au-
mento do trofismo muscular e a melhora da capaci-
dade cardiopulmonar do individuo. Para isso, os exer-
cicios consistiram em alongamento ativo assistido do
tronco, dos membros superiores e dos inferiores, for-
talecimento muscular, exercicios respiratérios e mobi-
lizagOes articulares.
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O tempo de intervencdo foi de 30 sessdes du-
rante 18 semanas, com 19 sessdes de cinesioterapia e
11 de hidroterapia.

Em solo foram realizados alongamentos ativos
assistidos de membros superiores e inferiores, coluna
cervical, toracica e lombar; exercicios ativos de ampli-
tude de movimento dos membros inferiores; terapia
manual (massoterapia nos pés, pompagem miofascial
e liberacdo diafragmatica); mobilizacdo articular de
tornozelos e punhos, tracdo de punho; técnicas de Fa-
cilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva nas diagonais
de flexdo-abducdo-rotagdo externa; exercicios respira-
tdrios; exercicios proprioceptivos e de equilibrio; trei-
no de marcha cruzada, com obstdculos e transferéncia
de peso.

Em meio aquatico, foram realizados fortaleci-
mento dos musculos extensores, flexores, abdutores
e adutores do quadril, flexores e extensores do joelho,
abdutores, flexores e extensores do ombro, flexores e
extensores do cotovelo, flexores e extensores de pu-
nho e dedos, e flexores, extensores e rotadores de
tronco.

Para isso foram utilizados os seguintes mate-
riais: combinacdo de exercicios isotdnicos e isomé-
tricos, bolas suicas, faixas elasticas, bastoes, fortale-
cedores e exercitadores de dedos, dispositivos para
treino de equilibrio, caneleiras e halteres.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes
a intensidade da dor do individuo estudado nas fases
pré e pds intervencgao fisioterapéutica.

Tabela 1 — Dor pré e pds intervencdo fisioterapéutica

Pré intervengdo Pés intervencao

Dor 7 pontos 4 pontos

Houve diminuicdo da intensidade da dor em
trés pontos de acordo com a escala visual analdgica.

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes
ao equilibrio postural do individuo estudado nas fases
pré e pds intervencgao fisioterapéutica.

Tabela 2 — Equilibrio postural pré
e pos intervencdo fisioterapéutica

Pré intervengdo Pés intervengao

Pontuagdo
da escala de
equilibrio de Berg

42 pontos 47 pontos

Observou-se aumento do equilibrio postural
muscular em cinco pontos de acordo com a escala de
equilibrio de Berg.
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A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a
qualidade de vida do individuo estudado nas fases pré
e pos intervencao fisioterapéutica.

Tabela 3 — Qualidade de vida pré e pds
intervencao fisioterapéutica

Pré Pés
Dominios intervengdo intervengao
Capacidade funcional 35 70
Limitagdo por aspectos fisicos 50 25
Dor 10 20
Estado geral de saude 20 30
Vitalidade 50 55
Aspectos sociais 50 62,5
Limitagdo por aspectos emocionais 66,66 100
Salude mental 60 52

Em linhas gerais, houve melhora em seis dos
oito dominios avaliados que constituem a qualidade
de vida, sendo eles a capacidade funcional, a limitagao
por aspectos emocionais, 0s aspectos sociais, a dor, o
estado geral de saude e a vitalidade, respectivamente.

DISCUSSAO

Individuos com desordens reumaticas possuem
uma reabilitacdo que consiste em um processo didrio,
com envolvimento de varias etapas e de forma multi-
disciplinar. Sua participacdo em programas de exerci-
cios regulares efetua-se com seguranca, com amplas
possibilidades praticas, as quais requerem conside-
racOes especificas acerca das caracteristicas de cada
processo patoldgico e do individuo isoladamente (WI-
BELINGER, 2014).

No tratamento da DPM, obtiveram-se efeitos
benéficos a partir da realiza¢cdo de terapia com o en-
volvimento de reforco muscular, capacidade aerdbica
e na saude geral. Dentre os resultados obtidos, tam-
bém estdo a melhora da forca muscular, capacidade
aerdbica (pela ativacdo de fatores génicos, os quais
interferem na funcdao mitocondrial e na morfologia
vascular) e a reducgdo de genes ligados a resposta in-
flamatoéria, reduzindo a atividade patolégica (ALEMO
MUNTERS et al., 2014), o que vai ao encontro do pre-
sente estudo, que evidenciou melhora da qualidade
de vida do individuo, uma vez que esta variavel esta
relacionada a diversos aspectos fisicos e psicolégicos
do ser humano.

Além disso, o exercicio contribui de forma sis-
témica, mostrando-se fundamental para o ganho de
desempenho muscular e satde como um todo. Os
individuos que realizaram essa pratica mantiveram
seu ganho muscular por um ano, evidenciando-se a
importancia da inclusdo de exercicios fisicos de resis-
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téncia na manutenc¢do da saude de forma sistémica
em portadores de DPM. Ainda, tal intervencao fisica
facilita a introducdo de um estilo de vida fisicamente
ativo (ALEMO MUNTERS et al., 2014). Desta forma, o
tratamento fisioterapéutico parece produzir efeitos
positivos a longo prazo. O tempo de intervengdo do
estudo foi de 30 sessdes ao longo de 18 semanas e de-
monstrou melhoras nas varidveis dor, equilibrio postu-
ral e qualidade de vida de um individuo com DPM em
associacdo a AR.

Um programa de exercicios desenvolveu-se em
torno de 12 semanas com 2 intervengdes semanais,
por meio da pratica de exercicios com baixa resistén-
cia, semelhantes aos do presente estudo, e restricao
parcial do fluxo sanguineo. A partir dos resultados de
tal terapia, observou-se a seguranca e a efetividade de
sua pratica, assim como do aumento da forca e massa
muscular e da qualidade de vida relatada. Além dis-
so, a restri¢cdo do fluxo sanguineo obteve efeitos ainda
mais significantes nos membros inferiores, relativos
ao aumento da funcionalidade e for¢ca muscular. Con-
sequentemente houve reduc¢do nas limitacbes em
atividades diarias, ambas comumente afetada nas
extremidades proximais e distais de tais individuos
(MATTAR et al., 2014).

Os exercicios fisicos produzem efeitos signifi-
cantes na redugdo da atividade da doenga mediante
seu efeito anti-inflamatdrio. Aqueles especificos para
resisténcia apresentam maior eficacia em comparacao
a outros tipos de atividades fisicas para alcangar tais
efeitos. Para isso, promovem melhora no VO, maximo
por ativacdo do nervo vago, causando uma reducdo
da atividade da doenga e um consequente aumento
da forca muscular (ALEMO MUNTERS et al., 2013b).

Individuos com DPM apresentam menores ca-
pacidades na realizacdo de exercicios aerdbicos. Por
outro lado, os que realizaram uma intervencao basea-
da no aumento da resisténcia por meio de bicicleta e
subir escadas por 12 semanas, aumentaram sua capa-
cidade aerdbica e diminuiram niveis de fadiga e pro-
dutos metabdlicos (ALEMO MUNTERS et al., 2013b).
Alids, a realizagdo de exercicios supervisionados reduz
a atividade patoldgica de forma mais significativa, su-
primindo fatores inflamatérios no sistema musculoes-
guelético (ALEMO MUNTERS et al., 2014), evidencian-
do sua aplicabilidade terapéutica.

A atividade fisica demonstra efeitos positivos
sobre a forca muscular, funcdo, capacidade aerdbica,
humor e incapacidade, beneficiando, como conse-
guéncia, a qualidade de vida de portadores de AR, em
concordancia com os resultados obtidos neste estudo.
Dentre as intervencGes esta a terapia de exercicios,
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modalidades eletrofisico, drteses e dispositivos de
assisténcia e intervencbes de autogestdo (incluindo
educacgédo), proporcionando alivio sintomatico sem al-
terar o curso da progressdo da doencga, melhorando a
qualidade de vida (OTTAWA, 2015; IVERSEN; BRAWER-
MAN; IVERSEN, 2012). Isso vem ao encontro dos re-
sultados obtidos neste estudo, visto que o individuo
apresentava AR, além da DM.

Eletrotermoterapias, como a crioterapia e a ele-
troterapia, sdo fundamentais na AR. A crioterapia é
mais indicada em periodos ndo agudos e com ausén-
cia do Fendmeno de Raynaud; ja a eletroterapia apre-
senta excelente desempenho na reducdo do quadro
algico, reducdo do edema e inflamagao, possibilitan-
do futura pratica de exercicios e ganho funcional (WI-
BELINGER, 2014). Tais terapéuticas, no entanto, ndo
apresentaram relevancia na escolha do tratamento a
ponto de serem incluidas nele.

Em uma intervengdo desenvolveu-se um plano
de tratamento que consiste em sessoes de diferentes
meios terapéuticos (eletroacupuntura, massagem,
aplica¢do de lodo e uso do calor). Sua realizacdo efe-
tuou-se durante 3 semanas, produzindo diminui¢do
da dor nos resultados da Escala Visual Analdgica (EVA)
em aspectos psicoldgicos e uma melhora na qualidade
de vida e capacidade fisica geral de individuos com AR
(SHETTY; MOOVENTHAN, ANAGHA, 2015), em conso-
nancia com os resultados das diatermias na hidrocine-
sioterapia.

Outro estudo comparou a aplicacdo na criote-
rapia em todo o corpo e a fisioterapia por intermédio
de terapia magnética, eletroterapia e ultrassom, com
ambos os tratamentos da AR aliados a exercicios fi-
sicos com durac¢do de duas semanas. Nos resultados
observou-se reducao da dor de acordo com a EVA em
ambos os tratamentos, com maior destaque para a
melhora da saude geral a partir da segunda terapia
(GIZINSKA et al., 2015), evidenciando o potencial da
cinesioterapia em combinacdo a eletrotermoterapias
na AR.

CONCLUSAO

A escolha do método terapéutico para a inter-
vencdo em patologias reumaticas requer o entendi-
mento de um conjunto de fatores. Em casos em que
ha comorbidades, a escolha do tratamento requer
uma consideragao extra acerca de todos os fatores en-
volvidos em ambos os processos patoldgicos. No caso
apresentado, o tratamento da DPM e da AR por inter-
médio de alongamento, fortalecimento muscular, hi-
droterapia, aplicacdo de técnicas massoterapéuticas e
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exercicio aerdbico, promoveu ganho nos dominios de
gualidade de vida e equilibrio além de reduzir a dor.
Dessa forma, a intervencdo mostrou-se eficaz e de
boa aplicabilidade no tratamento da AR em associa-
¢do a DPM.
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