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As miopatias inflamatérias idiopaticas (MIl) sdo um grupo
de doencas auto-imunes sistémicas, raras, caracterizadas
por inflamagdo muscular crénica. Clinicamente partilham
sintomas como diminuigcdo progressiva da forca e da
resisténcia muscular.

As formas clinicas mais comuns sdo a poliomiosite, a
dermatomiosite e a miosite de corpos de inclusao). A
intervencdo da medicina fisica e de reabilitacdo visa a
prevencdo de complicagdes, a otimizacdo da fungéo, a
promogéao da autonomia e a melhoria da qualidade de vida.
O exercicio fisico podera ser parte integrante de um
programa de reabilitacdo nestes doentes.

Com este trabalho pretendemos demonstrar o impacto
do exercicio fisico no tratamento dos doentes com
miopatias inflamatdrias idiopaticas (especificando as suas
particularidades nesta populagéo.

Palavras-chave: Dermatomiosite; Exercicio; Miosite;

Poliomiosite; Terapia por Exercicio

Idiopathic inflammatory myopathies) are a group of rare,
systemic autoimmune diseases characterized by chronic
muscle inflammation. Clinically they share symptoms like
progressive decrease of strength and muscular endurance.

The most common clinical forms are polymyositis,
dermatomyositis and inclusion body myositis. The
intervention of physical medicine and rehabilitation are the
prevention of complications, the optimization of function, the

promotion of autonomy and the improvement of the quality
of life. Physical exercise may be a part of a rehabilitation
program for these patients.

With this work we want to demonstrate the impact of physical
exercise on the treatment of patients with idiopathic
inflammatory myopathies, specifying their peculiarities in this
field.

Keywords: Dermatomyositis; Exercise; Exercise Therapy;
Myositis; Polymyositis.

Introducao

As miopatias inflamatdrias idiopaticas (Mll), séo um grupo
de doencas auto-imunes sistémicas, raras, caracterizadas
por inflamag&o muscular crénica de etiologia desconhecida.’
Clinicamente partilham sintomas como diminuicédo
progressiva da forca e da endurance muscular, o
condicionamento aerébio pode também estar diminuido,
com impacto negativo a nivel neuromuscular, biomecénico
e funcional. As formas clinicas mais comuns sdo a
poliomiosite (PM), a dermatomiosite (DM) e a miosite de
corpos de incluséo (MCI) com diferentes manifestagoes
clinicas, fisiopatoldgicas e histolégicas.?

As caracteristicas clinicas das miosites inflamatérias séo
determinadas pela severidade e extens@o da fraqueza
muscular e pelo impacto das suas manifestacoes
sistémicas.’ Estas caracteristicas traduzem-se num grau de
limitagé@o das atividades, que muitas vezes ndo tem uma
relacdo direta com a idade ou curso da doenga. A fraqueza
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muscular tipica e a alteragao da funcdo muscular nestes
doentes explica por um lado esta limitacdo e por outro a
doenca inflamatéria cronica, a corticoterapia prolongada e
as suas complicagdes contribuem também para uma maior
limitacdo das atividades, bem como alteracées na
composicdo muscular destes doentes.®-®

Enquanto a DM é uma microangiopatia imunomediada, a
PM é caracterizada por inflamagao muscular mediada por
células T e a patogénese da MCI é desconhecida, com
evidéncia de inflamag&o no musculo-esquelético.® Os auto-
anticorpos associados a miosite (MAA) estdo presentes em
90% dos doentes, sendo Uteis para a confirmagdo do
diagndstico, para prognéstico e na monitorizacdo da
doenca.™

A DM e a PM apresentam-se com um inicio insidioso de
fraqueza muscular simétrica, afetando predominantemente
os musculos proximais, podendo também afetar, embora
com menos frequéncia, os musculos distais.® Por oposicéo,
na MCI o atingimento é mais uniforme, proximal e distal,
com atrofia tipica dos musculos quadricipites femorais,
musculos anteriores da perna e flexores dos punhos e
dedos.”® Uma vez que, todos os musculos estriados podem
ser afetados, a mastigagéo, degluticdo e respiragcéo podem
estar comprometidas. Na DM, existem achados cutaneos
caracteristicos: heliotropo, rash malar e papulas de Gottron.
Podem ocorrer ainda manifestagdes pulmonares.®*

Os critérios de diagnostico mais utilizados combinam
caracteristicas clinicas, laboratoriais e patolédgicas: fraqueza
muscular, alteracdes na bidpsia muscular, niveis séricos de
enzimas musculares elevados - creatina-cinase (CK),
desidrogenase lactica e aldolase, manifestagdes cutaneas
tipicas na DM e eletromiografia com alteragdes miopaticas
(potenciais polifasicos de curta duracdo, pequenos e de
baixa amplitude, potenciais de fibrilagdo observados até
mesmo em repouso, descargas bizarras de alta frequéncia
e repetitivas, na MCI - potenciais de longa duragao).'”

O tratamento das MIl tem como objetivo o controlo e
remissao clinica da doenga, bem como das suas alteragoes
sistémicas, a prevencéo de complicagdes, a otimizagcdo da
funcéo e a promogéo da autonomia levando a uma melhoria
da qualidade de vida.

O tratamento consiste em medidas farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas.

O tratamento farmacolégico das MIl baseia-se em
corticoterapia, imunossupressdo ou, em casos refratarios,
imunoglobulinas intravenosas ou terapias biolégicas, sendo
a PM e DM mais responsivas, ao contrario da MCI que é
mais refrataria. Apesar da terapia instituida, a perda da
funcdo a longo prazo pode levar a incapacidade e
dependéncia de terceiros, afetando a qualidade de vida dos
doentes.’
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Associado ao tratamento farmacoldgico, o acompanha-
mento por medicina fisica e de reabilitagao (MFR) visa uma
otimizacao terapéutica e melhoria do prognéstico funcional.
Os beneficios e limitagdes de cada estratégia de reabilitacdo
sdo determinados de acordo com a fase da doenca e a
funcionalidade ou grau de incapacidade do doente.”® A
avaliacao por MFR deve compreender uma avaliagao clinica
completa e detalhada englobando a duracdo da doenca,
utilizacé@o de escalas para medigdes do impacto da doenca,
mobilidade, fala e degluticdo, bem como alteracbes
relevantes ao nivel dos sistemas musculo-esquelético,
respiratorio, cardiovascular e dificuldades em areas como
atividades de vida diaria e marcha (Fig. 1).%

Uma vez que a perda da fungdo muscular pode ter
consequéncias a longo prazo, o programa de reabilitacdo
deve ser precocemente instituido, no sentido de evitar a
inatividade prolongada que leva a atrofia muscular, e agrava
a fraqueza muscular, predispondo a contraturas articulares,
perda de massa 6ssea entre outras complicacdes.” Este
programa deve incluir uma equipa multidisciplinar (médico
de medicina fisica e de reabilitacdo, fisioterapeuta,
enfermeiro de reabilitacdo, terapeuta da fala e terapeuta
ocupacional) e engloba intervencbes variadas como
cinesiterapia, massoterapia, treino de AVD, reeducacao da

Limitacao da Limitagdo da

actividade/ S-CK actividade/

capacidade RMN performance
Av. Isocinética
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Restricao da
participacao

Figura 1 - Escalas/ testes/ exames auxiliares de diagndstico
usados para avaliagdo dos doentes com miopatias
inflamatdrias, organizadas de acordo com a classificagéo
internacional de funcionalidade.

s-CK (niveis séricos de creatina cinase, marcador de inflamagdo muscular);
RM (ressonancia magnética); MMM (manual muscle testing); HAQ (Health
Assessment Questionnaire); Fl (Functional Index - mede o nimero de
repeticoes em 11 grupos musculares); FI-2 (Functional Index- 2 - mede
mais a resisténcia muscular que a forga); MAP (Myositis Activities Profile —
validado para adultos com poliomiosite e dermatomiosite); SF-36 (The
Short Form (36) Health Survey); NHP (The Nottingham Health Profile)



marcha, prescricdo de produtos de apoio, cinesiterapia
respiratéria, recondicionamento cardiovascular, abordagem
da degluticdo e exercicio terapéutico, assumindo este
Ultimo, um papel fundamental.>

Exercicio fisico como parte
de um programa de reabilitacao

Este artigo de revis@o pretende descrever o impacto do
exercicio fisico no tratamento dos doentes com miopatias
inflamatérias idiopaticas (MII), realcando particularidades do
mesmo comparativamente a populacdo geral. Para tal,
efetuou-se uma pesquisa bibliografica em bases de dados
como PubMed de artigos originais, revisdes sistematicas e
meta-analises, publicados entre 2000-2016 em
inglés/portugués utilizando como query Inflammatory
myopathies + exercise. Foram avaliados 290 artigos e
selecionados para revisdo 91 que abordavam apenas a
tematica do exercicio fisico nas miopatias inflamatérias.

Classicamente, assumia-se que o exercicio fisico ativo
poderia exacerbar a inflamagao muscular e, por isso deveria
ser evitado nas MIIl. Em 1993 foram publicados os primeiros
estudos a descrever a seguranga do exercicio nas M,
mesmo em alta intensidade.’” Desde entdo, inUmeros
estudos tém demonstrado nao s6 a seguranga do exercicio
fisico, mas também os seus efeitos benéficos nas diferentes
formas clinicas das MIl e nas diferentes fases da doenca (na
fase ativa e de inicio recente ou na fase cronica e estavel).>'®
Atualmente, o exercicio fisico apresenta-se como um forte
aliado terapéutico, devendo ser integrado num plano de
reabilitagdo, melhorando a forga, a funcdo muscular e a
saude em geral. Foi demonstrado que o exercicio néo esta
associado a aumento da inflamagdo podendo mesmo
diminuir os parametros inflamatérios musculares, locais e
sistémicos (Fig. 1).""141

Tabela 1 - Efeitos potenciais do exercicio fisico nas Mlls.
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Efeitos potenciais do exercicio nas MIl

O exercicio apresenta beneficios a nivel sistémico, tal como
na populagdo geral, levando a uma melhoria do indice de
massa corporal, da pressdo arterial, do perfil lipidico e da
sensibilidade a insulina, diminuindo assim o risco
cardiovascular. A atividade fisica regular melhora ainda a
adaptacé@o neuromuscular, a fungdo muscular e reduz o
risco de osteoporose (Tabela 1).'31416

Para além destes efeitos, nesta populacdo pode ainda
reduzir a inflamacao; atenuar a fadiga e dor; contribuir para
fortalecimento e hipertrofia muscular e para uma maior
endurance muscular; por outro lado pode ainda aumentar a
proporcdo de fibras tipo I, bem como promover a
angiogénese (nestas doencas a densidade capilar esta
muitas vezes diminuida).’" No caso dos doentes
apresentarem miopatia induzida pelos esterdides, o
exercicio ndo esta contraindicado.®™

Especificidades na PM e DM

Na bidpsia muscular estes doentes ndo apresentam atrofia
severa, mas sim um infiltrado inflamatério que nem sempre
se correlaciona com o grau de forca muscular ou
incapacidade do doente.® Apresentam ainda uma proporgédo
de fibras musculares tipo IIB e IIC superior € uma proporgao
de fibras musculares do tipo | inferior, que podera contribuir
para uma diminuicdo da endurance muscular.’® O exercicio
fisico nesta populacdo induz um aumento das fibras
musculares tipo |, diminuigao das tipo IIC e um aumento da
area de seccgao transversal das fibras tipo 112 Verifica-se
também uma redugdo marcada na expressao de genes de
substancias pro-inflamatérias, pré-fibréticas, e decréscimo
da fibrose tecidual e do contetido de glicogénio tipo I."® Os
doentes apresentam um aumento da capacidade aerdbia
méxima com alteracdes nas vias metabdlicas, em favor do
metabolismo oxidativo.>'

Efeitos negativos das Mlls

Potenciais beneficios do exercicio fisico

Inflamagdo muscular progressiva

Reducédo da inflamagéao

Fadiga muscular e dor

Atenuacéo da fadiga e dor

Diminuicé@o da forca muscular

Aumento / manutengéo da forca muscular

Atrofia muscular

Hipertrofia muscular

Diminui¢éo da endurance muscular

Melhoria da endurance muscular

Reducéo da proporcéo das fibras musculares tipo |

Aumento da proporcéo de fibras musculares tipo |

Perda de qualidade de vida

Melhoria da qualidade de vida

Densidade capilar muscular diminuida

Potenciagao da angiogénese
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A resposta ao exercicio traduz-se num aumento da forca
isométrica com aumento da endurance e forga muscular,
com consequente reducdo da limitagdo, maior
funcionalidade, menores niveis de fadiga, dor e melhor
condicionamento aerdbio.>'41510

Nenhum estudo evidenciou alteragdes significativas das
enzimas ou de inflamacdo muscular que, pelo contrario,
sofreram alteracdes no grupo sedentario de controlo (CPK,
aldolase, VS e PCR). De salientar, que estes resultados
também s&o validos para um programa de exercicios
domiciliarios (Tabela 2).520

Especificidades na MCI

Doentes com MCI, ao contrario dos PM e DM, apresentam
atrofia muscular severa dos musculos afetados que podera
explicar a diminuicdo da forca observada. Embora os
doentes melhorem a funcéo e por consequéncia a qualidade
de vida, com o treino de forca muscular, ndo apresentam
aumento de massa muscular na RMN, nem aumento da
forca isométrica. Estudos demonstram que, em alguns
casos, o nivel de forca muscular atinge um plataeu, sem
qualquer melhoria com o exercicio. Acredita-se que nestes
casos 0 exercicio tem um papel retardador da evolucéo da
doenca, apesar da fragueza muscular progressiva.>?'
Relativamente a marcadores inflamatorios e enzimas
musculares, o treino de forca ndo demonstra alteracoes
quer a nivel sistémico, quer ao nivel da biépsia muscular, tal
como nas outras formas. '8

Os doentes com MCI, beneficiam dos efeitos sistémicos do
exercicio fisico anteriormente descrito.?? Assim, o exercicio
nestes doentes apresenta-se como determinante para uma
melhoria funcional e diminuicdo da fadiga, promovendo a
autonomia e qualidade de vida dos mesmos, documentado
através de escalas (Fig. 1).'%*'

Programa de exercicio nas Mil

Os programas de exercicio devem ser instituidos
precocemente e englobar treino aerobio, treino de forca
com exercicios isométricos, isoténicos (concéntricos ou
excéntricos), isocinéticos e treino de flexibilidade.”® Os
exercicios realizados devem favorecer a mobilizacdo
articular, o fortalecimento muscular e o alongamento
musculo-tendinoso, podendo ser executados com
resisténcia ou carga.*?® Existem varios programas descritos
que vao desde 3 a 12 semanas de duragcdo, com sessoes
periodicos de 3 a 5 dias por semana, alternando nos dias
da semana a duracdo da sesséo e o tipo de treino. Estédo
descritos bons resultados para varias modalidades, das
quais destacamos programas de 6 semanas, de 30 minutos
cada treino, treino aerobio realizado 3 vezes por semana e
treino de forga 5 vezes por semana. Destacamos ainda,
programas domicilidrios de 12 semanas de duragdo, com
treinos 5 vezes por semana com duragéo entre 15 a 30
minutos. (Tabela 2)
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Cada sessao deve incluir uma fase de preparagao, uma fase
ativa e uma fase de relaxamento com alongamento para
treino de flexibilidade final.?® Uma vez que estes doentes
podem apresentar dor muscular, esta pode ser diminuida
com a administracdo de analgésicos orais 30m antes do
exercicio, ou com uma sesséo de hidroterapia a 32-38°C
em fase ndo ativa da doenca.?

O programa de exercicio deve ser progressivo e adaptado
a condicdo e forca muscular do doente. As diferentes
variaveis devem ser tidas em conta e ajustadas a cada
individuo, intensidade, resisténcia, duracdo do tempo de
repouso, nimero de repeticbes ou nimeros de séries
executadas.?' O fortalecimento muscular com resisténcia
moderada a intensa e exercicios aerdbios sdo bem
tolerados e reduzem a incapacidade em doentes com
miosites cronicas e inativas, enquanto exercicios com
menor resisténcia estdo mais indicados para as miosites em
fase ativa.™ A intensidade deve ser monitorizada tendo em
conta a percecao subjetiva de esforgo através da escala de
Borg. Caso haja aparecimento de queixas algicas esta
intensidade deve ser reduzida.

A resposta ao programa instituido pode variar em fungao
dos farmacos que o doente faz diariamente, da atividade da
doenca, da forma clinica que apresenta e do seu grau de
incapacidade.

Treino de forca

O treino de forca muscular tem como objetivo o ganho de
forca ou a prevencdo da atrofia e perda da mesma,
promovendo uma maior adaptacéo as atividades do dia-a-
dia. Este ndo deve envolver apenas os musculos afetados
pela doenca, deve ser global, incluindo também as cadeias
musculares nao afetadas pela doenca. Idealmente deve ser
funcional, englobando varios grupos musculares que
trabalham juntos para a realizacdo de um movimento. Por
sessdo devem ser trabalhados 5 grandes grupos
musculares.?

Durante a realizacdo do treino deve haver especial atencao
para proteger as articulacées que possam estar mais
fragilizadas, nomeadamente as que podem ser lesadas
quando um grupo muscular responsavel pelo movimento se
encontra em vantagem relativamente ao grupo antagonista
desse movimento.?

O fortalecimento muscular pode ser isométrico, isotonico
ou isocinético. Relativamente a carga esta deve ser ajustada
a cada doente, estando indicadas 3 séries de 10-15
repeticdes voluntarias maximas na DM/PM e 3-5 na MCI.™

O trabalho isométrico, ndo produz movimento articular, tem
como objetivo o0 aumento da forga maxima, da resisténcia
muscular, e o alivio algico.® Este tipo de exercicio nédo
reproduz o movimento funcional e o ganho de forgca é
segmentar, diminuindo a coordenacdo muscular, ndo



Tabela 2 - Programas de exercicio publicados.
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o Duragao do Carga/ - Medicéo | Resultado
Patologia Doentes ﬁz‘gg:ge 4 | Programa Tipo de exercicio % do aﬂ: : ;#?:iggs Beneficios| da da
(n) ¢ (semanas) maximo seguranca| seguranca
MCI
Spector et al. 5 Crénico 12 FM isotdnico 50-70% | PT 0 CPK 0
IRMV + Biopsia |0
Arnardottiretal. |7 Crénico 12 Domiciliario - FM isoténico PTI 0 CPK 0
Endurance muscular | 0 Biopsia |0
Johnson et al. 7 Crénico 16 Domiciliario - FM isotonico Forca muscular + CPK 0
Funcionalidade +
Johnson et al. 7 Crénico 12 Domiciliario - Aerébio 80% VO2 méx + CPK 0
Funcionalidade 0
Gualano et al. 1 Crénico 52 FM isoténico 60-70% | FM + Biopsia |0
Equilibrio +
Qualidade de vida |+
Harris-Love 1 FM excéntrico 70% PTI + CPK 0
Dor 0
PM/ DM
Wiesingeretal. |14 Cronico 6 Aerébio 60% | VO2 max + CPK 0
PTI +
Funcionalidade +
Wiesingeretal. |13 Crénico 6 Aerdbio 60% | VO2 max + CPK 0
PTI +
Funcionalidade +
Escalanteetal. |5 Ativa 8 FM isoténico Mobilizagéo PTI + CPK 0
resistida
Alexanderson et al.| 10 Crénico 12 Domiciliario - FM Endurance muscular | + CPK 0
isotonico Qualidade devida |+ Biopsia |0
RMN
Alexanderson et al.| 11 Ativa 12 Domiciliario - FM Endurance muscular | + CPK 0
isotonico Qualidade de vida |+ Biopsia |0
Heikkila et al. 22 Crénico 3 Domiciliario - FM Endurance muscular | + CPK 0
isoténico Participacéo 0
Varju et al. 19 Crénico 3 Domiciliario - FM isoténico PTI + CPK 0
/Ativa CVF +
Participacdo +
Chung et al. 37 Crénico 20 Domicilirio - FM Endurance muscular | + CPK 0
isotonico FM + Dor 0
Creatina Qv 0
Ansiedade/ 0
Depressao
PCr muscular
Alexanderson et al. | 8 Crénico 7 FM isoténico 70% Endurance muscular | + CPK 0
Biopsia |0
Hicks et al. 1 Crénico 6 FM Isométrico 60% |PTI + CPK 0

PTI - Peak Torque Isométrico; RMV - Repeti¢cdes maximas isométricas; FM - Fortalecimento/ Forga muscular; QV - Qualidade de vida; CVF - Capacidade

vital forga
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havendo ganho propriocetivo.?* Este trabalho esta
aconselhado nas fases mais tardias da doenca, onde o
individuo ja apresenta pouca capacidade funcional ou entdo
para situacdes particulares de alivio algico.?® Deve ser
realizado em 5-10 contragdes breves de 5-6 segundos
intercaladas com periodos de repouso equivalentes,
idealmente duas vezes ao dia, numa carga ideal de 60% da
contracdo voluntaria maxima.220:24

O fortalecimento isoténico envolve movimento articular,
deve ser ajustado a cada individuo, podendo-se modular os
limites articulares, a velocidade de execucdo e se é
realizado em cadeia cinética aberta ou fechada.®

O trabalho isoténico concéntrico raramente permite
recuperacdes funcionais significativas e tem um pico de
forca muscular menor comparativamente ao trabalho
isoténico excéntrico, que apresenta maior eficacia
biomecanica e metabdlica, no entanto exigindo uma
completa integridade das estruturas anatomicas e estando
mais associado a mialgia apés o esforgo.'?* Neste grupo
especial de doentes o treino isotonico excéntrico deve ser
realizado com precaugdo, uma vez que para além da dor
muscular tardia, esta associado a uma elevacéo da creatina
cinase (CK) e podera estar mais associado com o
aparecimento de areas de inflamacéo focal do endomisio
que prolongadas por mais de 5 dias podem levar a
destruicdo de fibras musculares.?®> Nestes doentes, o
fortalecimento isoténico concéntrico apresenta-se mais
seguro e por isso deve ser dada preferéncia a este tipo de
treino.2™

A cadeia cinética pode alternar entre fechada e aberta. Os
exercicios em cadeia aberta apresentam um menor gasto
de energia e tendem a isolar grupos musculares
especificos.® Por outro lado, exercicios em cadeia cinética
fechada envolvem varios grupos musculares, sendo
energeticamente mais dispendiosos, levando mais
rapidamente a fadiga, embora estimulem a propriocepgao,
fundamental para a realizagdo de um movimento funcional.?®

O treino de forgca deve ser individualizado, apropriado a
cada individuo, estadio da doenga e comorbilidades, deve
respeitar a fadiga do doente e permitir um periodo de
recuperagdo da mesma, modulando-se cargas e
resisténcias.?* O doente deve ter um periodo de adaptagédo
(4-12 semanas), caso o doente ndo tolere o exercicio por
exaustdo ou fadiga precoce pode estar indicada a
integrac@o de um plano de exercicio aquéatico.?'

Se o doente apresentar uma forga muscular menor que 3/5
(escala MRC) o treino de forca deve ser ativo assistido,
progredindo posteriormente para resistido. Nao estando
descritas modalidades passivas de ganho de forca muscular
como a electroestimulagdo neuromuscular (EENM) nesta
populacdo. A par da cinesioterapia assistida, quer
manualmente quer por instrumentos, a primeira fase do
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programa pode incluir o recurso a bandas elasticas onde o
doente realiza uma combinacéo de exercicios isotonicos
contra a resisténcia do elastico aplicando no fim uma
contracdo isométrica com a duragéo de 12 a 18 segundos.?*
A resisténcia da banda elastica deve ser ajustada a cada
individuo e deve aumentar ao longo do programa, assim
como O numero de séries e repeticoes, estando
recomendadas 3 séries de 10, 15 e 20 repeticbes com 90
segundos de pausa entre cada série. O programa realizado
deve alternar entre as diferentes articulagées, dos Ml e MS,
de modo a prevenir a fadiga.1®

Nos doentes com forgca muscular maior ou igual a 4/5
(escala de MRC) pode-se recorrer ao uso de pesos ou
méaquinas de musculagao, podendo inclusivamente realizar
um trabalho isocinético, onde o movimento da articulagéo
é realizado através de um eixo de rotacdo com uma
amplitude de movimento pré-definida e uma velocidade fixa
contra uma resisténcia variavel de acordo com a forca
angular realizada pelo doente. Estdo descritos ganhos de
forca muscular entre 40% a 50% num programa de 12
semanas de treino excéntrico do quadricipite, realizado com
trabalho isocinético 3 dias por semana, sem alteracdo do
inflamacdo muscular e aparecimento de dor.2*2

Um programa de treino domicilidrio pode também ser
realizado. Estudos demonstram que estes programas,
quando bem estruturados e previamente explicados ao
doente tém uma elevada adesdo por parte dos mesmos,
assim como os mesmos beneficios que os realizados em
ambiente controlado.

Flexibilidade e ganho de amplitudes articulares

O treino de flexibilidade e mobilizagcao articular deve ser
realizado a cada uma das articulacdes. Se o grau de forca
muscular é inferior a 3/5 devem ser adotadas posicdes que
anulem o efeito da gravidade para a completa realizacdo do
arco do movimento, ou recorrer-se & mobilizacdo assistida.®
Quando ha limitagéo da amplitude total do movimento por
alteragbes musculo-tendinosas (retracdes, contraturas), o
estiramento deve ser realizado até ao ponto de média dor
com estiramento estatico sustentado nesse local por 12 a
18 segundos.?®* Quando o doente tem autonomia total e grau
de forga muscular 4 ou 5 /5 pode realizar autonomamente
os exercicios de ganho/manutencdo da amplitude articular,
podendo até realiza-los no domicilio.

Estes exercicios devem ser realizados no final de cada
sessdo, promovendo o alongamento muscular e a completa
amplitude articular. Podendo ser realizado autonomamente
ou com auxilio de uma pessoas/instrumentos, em ambiente
controlado ou no domicilio.®?

Treino aerobio

A fadiga, a dor, a fraqueza muscular destes doentes pode
levar facilmente a um estilo de vida sedentario, traduzida



numa capacidade aerobica diminuida (redugcdo do VO2
maximo).%

Os exercicios de recondicionamento aerébio requerem
movimentos sustentados, ciclicos e alternados dos grandes
grupos musculares no sentido de aumentar a capacidade
de trabalho dindmica e a capacidade cardiovascular
(aumentando o VO2 méaximo).">'® Qito a 12 semanas de
exercicio aerdbio realizado a 70% da frequéncia cardiaca
tedrica maxima prevista para a idade durante 15 a 20
minutos, 3 vezes por semana melhora a capacidade
aerdbica e a resisténcia.?®?” Embora haja necessidade de
mais investigacdo nesta area, estes exercicios
demonstraram-se seguros, em doentes com MIl, e
apresentaram efeitos benéficos, mesmo em doentes com
valores de CK elevados.'*1627

O tempo do exercicio aerobio realizado deve aumentar
semanalmente nunca ultrapassando o limiar de 70% da
frequéncia cardiaca tedrica maxima prevista para a idade
do doente.?? Os doentes devem ser instruidos a monitorizar
a frequéncia cardiaca e medi-la antes e a cada 10min de
exercicio. De uma maneira geral ao fim de 10-12 semanas
a duragao do exercicio podera aumentar de 5 a 10 minutos
até 30 a 45 minutos. 6%’

Conclusao

Inicialmente, a abordagem das MIl incluia repouso,
termoterapia e mobilizagdo passiva durante a fase aguda
da doenca, assim como fortalecimento muscular isométrico
nas fases de remissao. Estudos mais recentes demonstram
que o exercicio fisico seja ele de fortalecimento isométrico
ou isotdnico, bem como o treino aerébio e de flexibilidade
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articular sdo seguros nestes doentes, com beneficios a nivel
de forga muscular, condicionamento cardiorrespiratério,
bem como de melhoria nas atividades diarias, que se
repercutem positivamente na capacidade funcional e no
bem-estar geral do doente.?

Os exercicios de fortalecimento muscular, em combinacao
com exercicio aerobio tem um efeito positivo nas fungbes
corporais, nas atividades e na participacdo do doente.?
Assim, exercicio ativo adaptado ao grau de atividade da
doenca e de incapacidade do doente é recomendado como
parte integrante de um plano de reabilitacdo multidisciplinar
nos doentes com miopatias inflamatdrias, quer na fase ativa,
quer na fase crénica da mesma.?

Sao necessarios mais estudos, para o desenvolvimento de
programas de exercicio em doentes com forga muscular
menor que 3/ 5 (escala MRC), nomeadamente ao nivel do
fortalecimento muscular, bem como da aplicabilidade da
electroestimulagdo neuromuscular nestes doentes que ndo
se encontra descrita nos artigos revistos.

Pelos efeitos a nivel muscular, a par de um programa de
reabilitacdo adequado e individualizado, € fulcral o correto
acompanhamento destes doentes. Apesar da evidéncia
atual recomendar a pratica de exercicio nesta populagao de
doentes, esta modalidade terapéutica é pouco
implementada nos servicos de reabilitagdo que
acompanham estes doentes.

A criacdo de protocolo multidisciplinar, tendo como
objetivo a implementagao precoce do exercicio fisico nos
programas de reabilitagcéo funcional parece fundamental
na abordagem destas patologias para otimizagéo de
programas cientificamente mais robustos.
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