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RESUMO: INTRODUCAO: Dermatomiosite Juvenil (DMJ) é uma doenga muscular inflamatéria
de etiologia desconhecida, auto-imune, e que se manifesta nos pequenos vasos sanguineos
dos musculos e pele. A incidéncia varia entre 0,8 e 4,1 por milh&o de criangas nascidas por ano,
com prevaléncia do sexo feminino. Sao cinco os critérios de diagndstico: fraqueza simétrica
proximal progressiva, enzimas musculares elevadas, anormalidades no eletromiograma, padrao
inflamatdrio na amostra da bidépsia muscular, e associagdo com disturbios cutaneos. OBJETIVO:
Relatar a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) em um caso de DMJ. METODO:
Foi avaliada uma paciente do sexo feminino, nove anos de idade, com quadro de DMJ e com
sintomas de: fraqueza muscular, dificuldade em atividades de vida diaria e quedas frequientes,
que se encontra em acompanhamento médico ambulatorial no Hospital Foram realizadas trés
avaliacdes, antes (AV-1), durante (AV-2) e apos (AV-3) a intervencao fisioterapéutica. Apos
a primeira avaliagéo, foi aplicado um tratamento com 24 sessdes, com dura¢do de uma hora
cada sessao, durante 12 semanas, que constou de Facilitagado Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) com técnicas de estimulo de estiramento e reversdes lentas nas diagonais primitiva e
funcional, bem como alongamentos associados. RESULTADOS: Aumento da forga muscular
em membros inferiores, diminuicdo de contraturas, ganho de amplitude de movimento articular
e melhor qualidade de vida para a paciente. CONCLUSAO: Em vista dos resultados expostos, a
utilizagcdo da FNP foi satisfatéria, e estudos longitudinais sdo necessarios para que se comprove
a eficacia a longo prazo.

DESCRITORES: Propriocepgao; Dermatomiosite; Doengas musculares; Doencgas auto-imunes;
Fisioterapia.
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INTRODUCAO

ermatomiosite Juvenil (DMJ) é uma

doenca muscular inflamatéria de

etiologia desconhecida, considerando-
se a hipdétese auto-imune, e que se manifesta nos
pequenos vasos sanguineos dos musculos e pele’.
Segundo Callen e Wortmann?, fatores de interagéo
ambientais e infeccdes em um individuo com
predisposicdo imunogenética sdo coadjuvantes no
desenvolvimento da doenga na forma infantil.

Clinicamente, é caracterizada por: fraqueza
muscular, fadiga, dor muscular e articular'. A
descamacao da pele tipicamente localizada proxima
as articulagdes (papulas de Gottron), é encontrada
com frequéncia %,além de vermelhidao nas faces com
algum edema em volta dos olhos (eritema peri-orbital)
e nas bochechas (rash malar).

Embora o processo comprometa
primeiramente a pele e os musculos proximais,
podendo levar a depdsitos de calcio dentro dos
tecidos com perda da fungdo muscular e limitagdes
graves, € uma doenca sistémica com manifestacdes
freqUentes no trato gastrointestinal e no sistema
cardiopulmonar*.

A presenca de dermatite seborréica, psoriase
e alopécia pode estar relacionada a doenga®.

Sua incidéncia varia entre 0,8 e 4,1 por
milh&o de criangas nascidas por ano, com prevaléncia
no sexo feminino?.

De acordo com Callen e Wotmann?, séo cinco
os critérios de diagnodsticos, como segue: fraqueza
simétrica proximal progressiva, enzimas musculares
elevadas (principalmente a creatinofosfoquinase -
CPK), anormalidades no eletromiograma, padrao
inflamatério na amostra da bidpsia muscular e
associagdo com disturbios cutaneos.

Tratamentos convencionais incluem:
corticosterbéides, metotrexato, ciclosporina,
imunoglobulina intravenosa, agentes biolégicos,
como uma importante citocina com efeito anti-TNF
(ainda em fase experimental), e de terapia tépica
com uma equipe multiprofissional (fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e psicélogos)®.

Os objetivos do tratamento incluem
controlar a doenca e prevenir as complicagdes, tais
como: calcificagdes, contraturas e osteoporose,
que é comumente secundaria a toxicidade das
medicacdes’.

Diversos estudos demonstram a seguranca
na realizagao de programas de exercicios de leve a
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moderada intensidade a fim de reduzir a inabilidade
dos pacientes com DMJ?®. De acordo com estudos
recentes, 0s exercicios resistidos séao recomendados
na reabilitacdo desses pacientes™ ",

Evidéncias mostram que os exercicios
concéntricos e excéntricos sdo os programas de
treinamento mais eficazes para todas as idades,
porém a literatura nacional tem poucos estudos nesse
sentido” 0.

Um modelo de programa de exercicio
programado por um fisioterapeuta especialista em
reumatologia pediatrica incluia exercicios isoténicos
concéntricos e excéntricos em grupos musculares
especificos (regido anterior, posterior, medial e lateral
dos membros inferiores), realizado em cadeia cinética
fechada®.

Alguns estudos investigaram os efeitos
do exercicio terapéutico nos pacientes com
dermatomiosite. Esses estudos mostraram que
exercicios resistidos e nao-resistidos melhoram a
oferta de oxigénio, forca e fungdo muscular''3,

Outros estudos relatam que a corticoterapia
e terapias imunossupressoras, quando associadas a
fisioterapia, mostram melhores resultados?'".

Nesse contexto, o objetivo deste relato
é ilustrar o trabalho fisioterapéutico utilizando
a abordagem de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva em um caso de dermatomiosite juvenil
do Ambulatdrio.

METODO

Caso

Crianca, sexo feminino, nove anos de
idade, branca, foi encaminhada para o servico de
fisioterapia com diagndstico de dermatomiosite
juvenil, apds bidpsia muscular e eletroneuromiografia
(agosto/2005). Apresentava quedas frequentes ha
mais de quatro anos e piora progressiva do quadro,
bem como déficits em atividades de vida diaria
(AVDs) tais como vestir-se, e em atividades motoras,
tais como agachar-se, correr, andar de bicicleta e
subir escadas.

Manifestacdes clinicas

Apresentou diminuicdo da for¢a muscular
em: (1) flexores/extensores do quadril D./E.: grau lll;
t2) abdutores do quadril D./E.: grau lll; (3) flexores/
extensores do joelho D./E.: grau IV; (4) flexores
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plantares/dorsiflexores do pé D./E.: grau IV).

Na biopsia muscular e eletroneuromiografia,
os achados foram: variagdes do calibre das fibras
musculares, com presenca de fibras fendidas, nucleos
internos, fibras em degeneracéo (necrose) e fibras
em regeneracao (fibras basofilicas). Foi identificada
presenca de evidente atrofia perifascicular.

Notou-se também perda da atividade oxidativa
nas fibras distribuidas na periferia dos fasciculos.
Também se evidenciou discreta proliferacéo do tecido
conjuntivo endomisial e perimisial. Observou-se
infiltrado inflamatério linfomononuclear endomisial,
perimisial e perivascular.

Diversas fibras musculares e vasos apresen-
taram positividade a reacao pela fosfatase acida.

Avaliacao fisioterapica

Na avaliagdo inicial, ao exame fisico,
apresentou limitacdes em amplitude de movimento,
por encurtamentos (calcificacdes) musculares, das
seguintes articulagdes: coxofemoral (flexao do quadril
D.: 115% E.: 1109 abdugao do quadril D./E.: 309),
fémoro-tibial (flexao do joelho D./E.: 115°), tibio-talar
(flexdo plantar D./E.: 45° e dorsiflexdo D./E.: 59).
Para a realizagéo de tais mensuragoes, utilizou-se o
gonidémetro da marca Carci. Ainda, identificaram-se:
rash malar bilateral, semidependéncia em AVDs,
marcha sem dissociacdo de cinturas escapular e
pélvica, além de fase de apoio de calcanhar com
borda externa e sem apoio de halux. Observou-se
um estado emocional negativo e dor a movimentagao
articular, verificada através da Escala analdgica
(8)'*. No momento, em uso de acido fdlico (5mg,),
prednisona (5mg/d), metotrexato (25mg) e carbonato
de célcio (500mg/d).

Procedimento fisioterapico

O tratamento foi composto por 12 sessdes
de fisioterapia, durante seis semanas, com duracao
de uma hora cada sesséao, tendo sido reavaliada trés
vezes com intervalo de duas semanas.

A terapia utilizou o método da facilitagéo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) com técnicas
de estimulo de estiramento e reversodes lentas,
nas diagonais primitivas e funcionais, além de
variantes, composta por duas séries de 15 repeticdes
cada, associadas a alongamentos dos musculos
encurtados: quadriceps, isquiotibiais, gluteos,
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adutores, tibial anterior, triceps sural.
RESULTADOS

Na segunda avaliagéo, foram observadas as
seguintes amplitudes de movimento nas articulagées:
coxofemoral (flexdo do quadril D.: 120% E.: 1159/),
fémoro-tibial (flexdo do joelho D./E.: 1259), tibio-
talar (flexado plantar D./E.: 602 e dorsiflexdo D./E.:
10°). Apresentou ao hemograma um CPK de
(128 U/L), rash malar bilateral, melhora da forca
muscular em: (1) flexores/extensores do quadril
D./E.: grau lll; (2) abdutores do quadril D./E.: grau
IV, (3)flexores/extensores do joelho D./E.: grau
IV, (4)flexores plantares do pé D./E.: grau IV/
dorsiflexores do pé D./E.: grau V), manobra deficitaria
de Mingazzini nao realizada, melhora de AVDs
(conseguiu agachar, trocar vestuarios; diminuicao
das quedas), e importante melhora da marcha, agora
com dissociacao de cinturas escapular e pélvica,
normalidade nas fases de apoio. Observou-se um
estado emocional positivo da paciente e diminuigao
da dor a movimentag&o articular nos alongamentos
(escala analogica: 5).

Na avaliacao final, sob permanéncia da
corticoterapia nas mesmas doses, obtiveram-se os
seguintes resultados na amplitude de movimento
articular: coxofemoral (flexao do quadril D.: 120% E.:
120%), fémoro-tibial (flexdo do joelho D./E.: 1259),
tibio-talar (flexdo plantar D./E.: 60° e dorsiflexdo
D./E.: 159).

Houve diminuicdo do rash malar bilateral e
melhora da forca muscular em: (1)flexores/extensores
do quadril D./E.: grau IV, (2)abdutores do quadril
D./E.: grau V, (3)flexores/extensores do joelho D./E.:
grau V, (4)flexores plantares do pé D./E.: grau V/
dorsiflexores do pé D./E.: grau V).

Melhorou a independéncia em AVDs,
conseguiu agachar-se, trocar vestuario, correr, subir
degraus, além de auséncias de quedas (realizou
o trajeto para a escola sozinha) e marcha normal.
Observou-se uma melhora significativa do estado
emocional da paciente e diminuicao da dor aos
alongamentos.

DISCUSSAO
Dermatomiosite juvenil (DMJ) é uma

doenca reconhecida e rara, inserida na classe das
vasculapatias pediatricas. Caracteriza-se clinicamente
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por fraqueza muscular progressiva, inicialmente nos
musculos proximais, com expansao distal. A doenca
pode ser sistémica, podendo afetar varios érgaos e
causar graves morbidades “.

A calcinose ou calcificagcdo de tecidos
nao-articulares € uma complicacao frequiente da
dermatomiosite juvenil (DMJ), com incidéncia entre
10% e 70%. Pode ser dolorosa e muito debilitante,
resultando, as vezes, em incapacidade funcional. A
patogénese é desconhecida, mas parece envolver a
acao de células inflamatodrias, citocinas e proteinas
da matriz mineralizada, como osteocalcina. Atraso
no inicio do tratamento, vasculopatia e doenca grave
séo fatores de risco para o aparecimento de calcinose
nesses pacientes’®.

Os depdsitos de célcio podem aparecer
no tecido subcutaneo, na fascia muscular ou
intramuscular, muitas vezes impedindo os
movimentos'®.

Em nosso estudo, a paciente apresentou
calcificagbes, dado concordante com outros trabalhos
nos quais a frequencia de calcificacdes é alta'”'®

A paciente descrita apresentou limitagdes
importantes em AVD’S devido encurtamentos,
fraquezas musculares e quadro algico a movimentagao
articular, caracteristicas proprias desta afecgao’°.

Stringer e Feldman” descrevem que a
fisioterapia desempenha um papel importante na
reabilitacdo de pacientes com DMJ com fraqueza
muscular e limitacbes em AVDs, corroborando
Cleland e Venzke' que refere que a fisioterapia
na DMJ visa a estabelecer a independéncia com
um programa de exercicio que maximize a forga e
funcdo muscular através de exercicios concéntricos
e excéntricos.

Varios estudos comprovam a eficacia de
exercicios concéntricos e excéntricos realizados como
forma de tratamento para incrementar a forca muscular
e diminuir possiveis calcificagdes musculares, bem
como propiciar ganho de amplitude de movimento
articular, de equilibrio e de coordenagao’*.

A paciente relatada faz uso de corticéides
e, devido a existéncia de varias alternativas
fisioterapéuticas para a realizagdo de exercicios
isotdnicos, esse estudo compactua do uso do
método da FNP como forma de tratamento, além de
alongamentos associados.

O método da FNP foi inicialmente
desenvolvido no ano de 1940 e inicio dos anos 50
por Kabat et al., como uma modalidade de tratamento
para as paralisias. Originalmente concebida para
facilitar a flexibilidade, forca e coordenacéo, a FNP se
tornou um recurso terapéutico eficaz e de frequente

189

‘ 4-Facilitacao.indd 189

utilizagéo®.

AFNP é utilizada para melhorar o desempenho
e a performance fisica de atletas, sedentarios
saudaveis ou portadores de disfuncbes orgéanicas,
e principalmente em recupera¢cao neuromuscular.
Estudos que aplicam exercicios com as técnicas
de FNP em outros varios segmentos corporais
possibilitam treinar o individuo com uma combinagéo
de eixos articulares, tornando o movimento mais
préximo daquele que é exigido nas atividades de
vida diaria?".

No estudo de Gama e colaboradores?, o
terapeuta, ao realizar o alongamento dos musculos
isquiotibais, flexionava passivamente o quadril da
paciente até o limiar de dor, posicao em que era
referido desconforto nos isquiotibiais. Ao sinal do
pesquisador, era solicitado que a paciente realizasse
forca maxima para estender a perna, contraindo
os extensores do quadril por cinco segundos; a
contracao era resistida pelo terapeuta. Ao final dos
cinco segundos, a paciente relaxava a musculatura
e logo em seguida tinha o quadril flexionado
passivamente, com o joelho estendido, até referir
novamente desconforto. O membro era mantido
nesse ponto por 30 segundos. As pacientes foram
instruidas a relaxar totalmente a perna alongada
durante o alongamento, ndo oferecendo nenhuma
resisténcia.

No manejo da paciente referida, utilizou-se
essa técnica de alongamento para todas as cadeias
musculares que apresentaram encurtamentos,
acrescido de apresentacao da escala analdgica da
dor ao final de cada sesséo, devido a quadro algico a
movimentacgao articular no periodo dos alongamentos.
Conforme avaliado nos resultados, houve melhora da
amplitude de movimento articular, da forgca muscular,
das atividades da vida diaria, além de diminuicdo
progressiva da dor a movimentacao articular.

CONCLUSAO

A associacao do método da facilitagcao
neuromuscular proprioceptiva como tratamento na
dermatomiosite juvenil é raro na literatura nacional.
Neste estudo, sua utilizacao foi satisfatéria, pois houve
aumento da forca muscular, melhora significativa das
AVDs, aumento da amplitude de movimento articular
e consequentemente melhor qualidade de vida para
a paciente.

Mesmo tendo sido obtidos bons resultados,
estudos longitudinais sdo necessarios para que se
comprove uma eficacia apurada.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Juvenile dermatomyositis (DM) is an inflammatory muscle dis-
ease of unknown etiology, autoimmune disorder, which manifests itself in small blood vessels
of the muscles and skin. The incidence varies between 0.8 and 4.1 per million children born
each year with a prevalence of females. Five criteria are considered for diagnosis: progressive
proximal symmetrical weakness, elevated muscle enzymes, abnormal electromyogram and
inflammatory pattern in the muscle biopsy sample, and association with cutaneous disorders.
OBJECTIVE: To report the Neuromuscular Facilitation Proprioceptive (PFN) procedure in a case
of juvenile DM. METHODS: We evaluated a female patient, nine years old, with part of JDM,
who manifested: muscle weakness, difficulty in daily activities and frequent falls. She attended
the out patient service at our Hospital Three evaluations were performed before (AV-1), during
(AV-2) and after (AV-3) to physiotherapy intervention. After the first evaluation, a treatment was
applied in 24 sessions over 12 weeks, lasting an hour each, which consisted of Neuromuscular
Facilitation proprioceptive (FNP) with stimulating techniques of stretching and slow reversals in
diagonal primitive and functional as well as associated stretching. RESULTS: Increased muscle
strength in lower limbs, reduction of contractures, gain range of motion and better quality of life
for the patient. CONCLUSION: Considering the above results, longitudinal studies are required
to prove efficacy in long-term.

KEY WORDS: Proprioception; Dermatomyositis; Muscular diseases; Autoimmune diseases;
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Physiotherapy.
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