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Conclusdo

Os participantes com EB apresentaram menores valores de
TIM e TDT nos musculos do cotovelo quando comparados aos
seus pares tipicos, possivelmente influenciados pelo uso de
dispositivos de mobilidade.
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A Distrofia MiotOnica de Steinert, também conhecida como
distrofia miotdnica tipo 1 (DM1), € o tipo de distrofia muscular
mais comum em adultos. De carater autossomico dominante,
ela ocorre em detrimento de uma sequéncia instavel anormal
do trinucleotideo citosina-timina-guanina (CTG) no locus 19q. A
doenca é rara e possui trés tipos mais comuns que variam de
acordo com a idade em que se manifestam os sintomas. Os
sintomas variam de acordo com a gravidade, podendo
apresentar desde calvicie frontal até sérios comprometimentos
musculares.

Também hd alteragdo cognitiva e comportamental, além de
problemas psicolégicos, devido as alteragGes neurofisiolégicas
presentes. Um dos maiores disturbios que os portadores
apresentam é o déficit na deambulagdo e equilibrio. Ocorre a
fragueza muscular progressiva, interferindo e agravando a
qualidade da marcha do paciente, que pode causar ataxia,
diminuicdo de forca e amplitude de movimento e, como
consequéncia, o aumento do risco de quedas e diminuigdo da
qualidade de vida do individuo.

A gameterapia é uma forma de tratamento para pacientes
com diversas condigdes de saude como: Doenca de Parkinson,
Acidente Vascular Encefalico e Paralisia Cerebral. Como recurso
da fisioterapia, a gameterapia permite a estimulagdo da
neuroplasticidade, criando adaptagdes sensério-motoras que
podem promover melhora no equilibrio e na marcha.

@ Carater
Prejuizo na autossdssimo

qualidade de dominante
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Déficit de Fraqueza
equilibrio + muscular
marcha progressiva

Figura 1. Informacgdes da Patologia

A gameterapia é um método atual usada no tratamento de
diversas populacées, como AVE e Distrofia muscular de
Duchenne (DMD), porém pelo fato da distrofia Miotonica de
Steinert ser uma doenca rara (incidéncia de 1:8.500 nascidos
vivos), ainda ndo existem evidéncias suficientes para trata-la.
Com esse estudo foi possivel observar os efeitos da
gameterapia nos portadores desta doenga e da-los um
respaldo quanto a intensidade e frequéncia do tratamento e
possibilitou o retardo da doenca.

Objetivo

Analisar o efeito da gameterapia na melhora da marcha e
equilibrio de pacientes com distrofia mioténica tipo 1.
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Relato de Caso

E um relato de caso, aprovado pelo CEP-CEUNSP (CAAE:
29224920.4.0000.8287). Nesse estudo participou apenas um
individuo do sexo feminino, 59 anos de idade, divorciada, com
graduacdo em ensino superior, faz uso de auxiliar de marcha,
bengala no lado esquerdo. Em 2017 a paciente foi
diagnosticada com DM1, porém anteriormente ja apresentava
sintomas da doenga como: hipotireoidismo, problemas de
visdo, fadiga, arritmia e taquicardia cardiaca, ndo sendo
sintomas anteriormente relacionados a doenca. Apods
confirmar a hipdtese de DM1 o irmdo mais novo recebeu o
mesmo diagndstico

Outras queixas relatadas pela paciente foram:
incontinéncia urinaria e dor na regido toracica. Desde o
diagndstico médico a paciente relata realizar

acompanhamento fisioterapéutico, faz acompanhamento com
médicos como neurologista, oftalmologista e cardiologista,
realiza exames e consultas quando necessario e de forma
periddica, assim, vem recebendo tratamento com fisioterapia
convencional na drea cardiorrespiratéria duas vezes na semana
com duracgdo de 40 minutos, utiliza farmacos para controlar os
sintomas da doenca.

Para avaliagdo foram wusados, um questionario
sociodemografico, avaliacdes de equilibrio com a Escala de
Equilibrio Berg, para o risco de queda o Teste Timed Up and Go,
para o condicionamento fisico e marcha o Teste de caminhada
de 6 minutos e para graduar a fadiga a escala Modificada do
Impacto da Fadiga (MFIS) e Escala Modificada de Borg. Na
graduacdo de forca dos membros superiores foi usado o
dinamémetro (preensdo palmar) e para os musculos de
membros inferiores o Teste do esfigmomanometro
modificado. A intervencao fisioterapéutica teve a duracdo de
12 semanas, totalizando 24 sessGes, com frequéncia de 2 vezes
na semana, com duragdo média de 50 minutos, utilizando o
console Wii Fit Plus.

Escalas/Testes:
- Bel

Figura 2. Intervencao fisioterapéutica
Discussao

O protocolo fisioterapéutico desse estudo baseou-se nos
efeitos da gameterapia na melhora da marcha, equilibrio em
pacientes com DM1. Obtivemos uma adesdo de 79% a
intervencdo, a paciente se comprometeu a terapia e foi
possivel realizar o total de 19 sessdes sendo que o necessario
eram 24, esse numero menor de atendimento se deve as
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intercorréncias com a paciente durante o tratamento, a
paciente apresentou herpes, tomou vacina contra a COVID-19
e teve efeitos adversos, apresentou duas vezes um quadro de
arritmias no dia da terapia, sendo no total 5 sessdes perdidas.

Em relagdo a melhora na marcha e equilibrio foi possivel
notar através da redug¢do no tempo do TUG, aumento na
distancia percorrida no TC6MIN e maior pontuagdo no EEB,
além da reducgdo do uso da bengala a qual a paciente utilizava
todos os dias.

Estudos anteriores mostram os efeitos do exercicio
aerébico com melhora no sistema cardiovascular, aptidao fisica
para paciente com distrofias musculares associado ao treino de
forga muscular. A gameterapia acaba se encaixando no
exercicio aerdbico, como por exemplo o jogo Basic Step que é
um exercicio que necessita que o jogador suba e desca a
plataforma em diversas dire¢cdes acompanhando o ritmo da
musica, possibilitando assim os efeitos positivos do exercicio
aerdbicos como afirma o estudo anterior.?

Em relacdo aos beneficios da gameterapia aplicado a
atividades reais didrias,?> no qual foi aplicado a paciente com
Distrofia Muscular de Duchenne houve melhora e foi possivel
através do ambiente virtual, (gameterapia com realidade
virtual ndo imersiva) melhorar a funcionalidade dos individuos,
e foi possivel observar a mesma situagdo, com a redugdo do uso
da bengala.

POde-se ainda, notar a melhora na sensagdo de cansaco e
bem-estar da paciente tanto no estado fisico como mental, a
melhora do equilibrio em alguns momentos deixando de usar o
auxiliar em diversas sessdes. Com a reavaliagdo dos testes,
observou-se redugdo na pontuagdo da escala modificada de
fadiga, que corrobora com outros estudos,® é necessario
durante o tratamento abordar todos os aspectos do paciente e
na DM1. Foi visto em seu estudo que pacientes que receberam
maior atencgdo e explicacdo do caso, apresentaram melhora nos
problemas psicoldgicos e déficits cognitivos, até na depressao,
sendo assim, um dos motivos para a melhora no bem-estar e
na saude mental. Outro sintoma clinico encontrado foi dor na
regido toracica relatada pela paciente em algumas sessdes de
atendimento.

Solbakken et al.* mostra dreas onde os pacientes sentem
dores, o que reafirma essa queixa apresentada pela paciente.
Outro achado foi a melhora da forga muscular em MMII,
corroborando com outro estudo que focava na for¢ca muscular
de pacientes com DM1, e que aplicaram carga de 60% de 1RM.
Tal estudo apresentou achados positivos, porém o ganho de
forca muscular ndo era aplicado de maneira funcional e os
valores ndo apresentavam significancia estatistica.

J4 um o estudo mais recente® o qual aplicou intervenc¢do
para melhora de equilibrio como exercicios de sentar e
levantar, andar sob uma linha pacientes tiveram perda de forga
muscular, possivelmente pelo excesso de exercicio, levando-os
a fadiga. A frequéncia do protocolo deste estudo foi de 60
minutos 3 vezes na semana. No presente estudo observamos a
melhora de forca em MMII e manutencdo da for¢ca muscular
em MMSS, a partir da realizagdo dos testes para mensuragao,
porém mais estudos devem ser conduzidos e devem investigar
os beneficios do game em relagdo a forga muscular com um
maior numero de participantes.

Duas questdes importantes relacionadas ao exercicio
muscular ndo foram abordadas em nenhum dos estudos
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encontrados.® Em primeiro lugar, a dose e a intensidade do
exercicio e a duracdo da sessdo ndo foram descritas com
precisdo. No presente estudo foi possivel determinar a
frequéncia 2 vezes na semana, a intensidade de acordo com o
cansago do paciente e a duragdo das sessdes de 50 minutos e
mostrar os beneficios encontrados. Isto demostra a
importancia e impacto deste estudo comparado a estudos
anteriores que nao haviam aplicado a gameterapia na DM1,
apenas em outras patologias neuroldgicas.

Conclusao

A gameterapia possibilitou de modo geral uma melhora
para a paciente no equilibrio e na marcha, podendo ser
avaliado essa melhora ao comparar os testes de inicio e apds a
intervencdo, e com a redugdo do uso de auxiliar de marcha e
melhora na qualidade de vida.
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A ombralgia é um problema generalizado e é responsavel
por uma alta porcentagem de pacientes que procuram a clinica
geral, causando absenteismo e queixas trabalhistas. Pesquisas
indicam que 50% da populagdo apresenta dor no ombro pelo
menos uma vez ao ano, constituindo a terceira causa de
incapacidade de etiologia osteomuscular (atras de lombalgia e
cervicalgia).?

Dentre as doengas infectocontagiosas, a tuberculose
constitui umas das doengas que mais mata no mundo. Em
2020, estima-se que 10 milhGes de pessoas adoeceram e 1,5
milhdo morreram devido a tuberculose. A maior incidéncia é
em homens adultos, que correspondem a 56% dos casos,
enquanto as mulheres correspondem a 33% e as criangas a 11%
dos casos.? A tuberculose na forma cutinea é rara,
correspondendo a apenas 1-2% das manifestacées. No
entanto, dada a alta incidéncia dessa doenca no Brasil, estima-
se 100 a 200 casos novos de tuberculose cutanea por ano no
Brasil.?

Objetivo

Relatar o comprometimento osteomuscular decorrente da
progressdo da tuberculose cutanea por escrofuloderma,
descrevendo os achados clinicos, radiolégicos, tratamento e o
desfecho.

Relato de Caso

Paciente masculino, 34 anos, previamente sem
comorbidades, ndo tabagista e etilista social, motorista de
caminhdo, residente da cidade de S3o Paulo, deu entrada no
Ambulatério de Moléstias Infecciosas do Hospital das Clinicas
de Sao Paulo parainvestigacdo de multiplas lesdes bolhosas de
pequeno diametro. C.S.C. referiu surgimento de lesdes
bolhosas em regido de terco proximal de brago esquerdo aos
19 anos, com progressdo de nimero e tamanho no mesmo ano.

Paciente procurou auxilio em Unidade Basica de Saude
apenas aos 23 anos, quando as lesdes apresentaram secre¢do
de aspecto purulento. Aos 26 anos, houve inicio de quadro
dlgico na regido do braco acometida pelas lesGes, que
limitavam flexdo e abdug¢do do membro. Paciente prosseguiu
sem investigacdo etioldgica e sem diagndstico das lesdes até
2021, quando foi avaliado no ambulatério de Moléstias
Infecciosas do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e foi realizada
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