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O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do treino de 
força muscular dos membros superiores a partir da abordagem ori-
entada à tarefa, com relação à força muscular, à funcionalidade e à 
qualidade de vida de um indivíduo adulto com distrofia miotônica 
do tipo1. Foi realizado um treino de força muscular submáximo (60% 
da resistência máxima), na freqüência de três terapias semanais, num 
período de 16 semanas, constituído de três avaliações, a inicial, a final 
e a de seguimento de um mês do término do protocolo, com base na 
Medical Research Council scale (MRC), no Total Muscle Score (TMS), 
na Medida de Função Motora (MFM) e na versão brasileira do ques-
tionário de qualidade de vida SF-36. Com relação à força muscular, 
houve um incremento de 5% no TMS. Na funcionalidade, a MFM apre-

sentou um acréscimo de 1,04% na avaliação final, o qual se perdurou 
na avaliação de seguimento. Na SF-36, o participante apresentou um 
acréscimo de 2,12% na segunda avaliação, retornando à pontuação 
inicial após um mês do protocolo; porém no domínio de capacidade 
funcional manteve-se o aumento de 20%. O treino de força muscular 
submáximo orientado à tarefa mostrou-se benéfico com base na força 
muscular e no domínio de capacidade funcional do questionário de 
qualidade de vida; porém denotou restrita variação quantitativa no 
âmbito da funcionalidade. 

Palavras-chave: Distrofia Miotônica, Exercício, Força Muscular, 
Qualidade de Vida

RESUMO

This study aimed to assess the effects of upper limb strength training 
using a task-oriented approach with respect to muscle strength, func-
tionality and quality of life in an adult with myotonic dystrophy type1. 
Submaximal muscular strength training (60% maximum resistance) 
was performed three times a week for a period of 16 weeks, consisting 
of three evaluations, an initial, a final, and then a follow-up one month 
after protocol completion based on the Medical Research Council scale 
(MRC), Total Muscle Score (TMS), Motor Function Measure (MFM), and 
the Brazilian version of the quality of life questionnaire SF-36. Regard-
ing muscle strength, there was an increase of 5% in the TMS. In terms of 
functionality, the MFM showed an increase of 1.04% in the final evalua-
tion and remained the same in the follow-up evaluation. In the SF-36, the 

participant had an increase of 2.12% in the second evaluation, returning 
to the initial score one month after protocol. However, concerning func-
tional capacity the same 20% increase was observed. The task-oriented 
submaximal muscle strength training proved to be beneficial based on 
the information reported about muscle strength and functional capacity 
in the quality of life questionnaire; nonetheless, a small quantitative vari-
ation regarding functionality was seen.
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INTRODUÇÃO
A distrofia miotônica é a forma mais co-
mum de distrofia muscular em adultos, a 
qual apresenta um acometimento multis-
sistêmico. A distrofia miotônica do tipo 1 
(DM1), conhecida também, como doença 
de Steinert, ocorre em detrimento de uma 
sequência instável anormal do trinucleo-
tídeo citosina-timina-guanina (CTG) no 
locus 19q. O seu curso progressivo manifes-
tado por miotonia, fadiga, fraqueza e atro-
fia muscular, determina uma capacidade 
funcional diminuída ao seu portador, o que 
negativamente irá repercutir em suas ativi-
dades de vida diária (AVDs).1-4

O objetivo principal de uma interven-
ção terapêutica é promover o tratamento 
sintomático, a fim de melhorar a habilidade 
funcional e a qualidade de vida do portador 
de distrofia muscular, já que, se trata de uma 
desordem de caráter progressivo.1,5,6

A fraqueza, assim como, a fadiga muscu-
lar são os principais prejuízos nas distrofias 
musculares. Entretanto, a utilização de trei-
nos de força ainda é questionável, poucos es-
tudos foram realizados, especificamente, para 
avaliar os seus efeitos com relação à progres-
são da doença e à habilidade funcional.1,5-9

Os estudos publicados demonstram que 
o treino de força muscular de baixa a mode-
rada intensidade é benéfico, a curto prazo, 
aos portadores de distrofias musculares len-
tamente progressivas, por aumentar a capaci-
dade aeróbia dos músculos, maximizar suas 
funções e diminuir a sua fadiga. Portanto, 
essa intensidade de treinamento não culmina 
em efeitos deletérios aos músculos.5,7,9,10

O potencial para a melhora funcional dos 
músculos depende da força muscular inicial, 
de sua resistência à fadiga, da intensidade, 
duração, freqüência e natureza do exercício 
proposto, assim como, da motivação dos pa-
cientes, devido a isso, é necessário que o trei-
no de força muscular seja orientado à tarefa, 
visto que alguns estudos prévios ressaltam 
que o incremento de força muscular isola-
do é um benefício restrito caso não resulte 
numa melhora das habilidades funcionais e 
da qualidade de vida dos indivíduos porta-
dores de distrofias musculares.1,5,6,11

O presente estudo teve como objetivo 
verificar os efeitos do treino de força mus-
cular submáximo dos membros superiores 
(MMSS), a partir da abordagem orientada 
à tarefa, com relação à força muscular, à 
funcionalidade e à qualidade de vida de um 
indivíduo adulto portador de DM1.

MÉTODO
Este estudo foi conduzido de acordo com as 
normas do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (UNI-
FESP), o qual concedeu a carta de aprovação 
e parecer consubstanciado do projeto protoco-
lado como 859/09 em 03/07/09. O estudo foi 
realizado no setor de fisioterapia do Lar Escola 
São Francisco (LESF), centro de reabilitação, 
situado na cidade de São Paulo / SP.

Apresentação do caso clínico
Participou do estudo apenas um indivíduo do 
sexo masculino, de 53 anos de idade, que con-
cordou com os propósitos estabelecidos no Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi 
realizada a coleta de dados por meio da análise 
de prontuário. Observou-se que a sintomatolo-
gia do paciente teve início em 2005, com ptose 
palpebral, hipersonia e fraqueza muscular de 
MMSS. Em 2006, foi confirmada a hipótese 
diagnóstica de DM1, visto que apresenta como 
antecedentes familiares por parte paterna o 
diagnóstico médico confirmado de DM1. 

A última avaliação médica realizada em 
dezembro de 2009, demonstrou que o pacien-
te se apresentava em um bom estado geral, 
evidenciou-se calvície frontal, ptose palpebral 
bilateral e face pouco expressiva e afilada. O 
paciente relatou ser independente em suas 
AVDs e observou-se uma marcha comunitária 
sem dispositivos auxiliares. Não se denotou 
alterações cognitivas, perceptuais e sensoriais. 
Observou-se que o paciente apresenta o fenô-
meno miotônico ao realizar uma flexão susten-
tada dos dedos das mãos. 

Avaliação 
O participante foi avaliado em três diferen-
tes ocasiões, ou seja, foi realizada a primeira 
avaliação (AV1), a qual antecedeu o início do 
protocolo fisioterapêutico, a segunda avaliação 
(AV2), imediatamente, após as 16 semanas de 
intervenção e por fim, a terceira avaliação (AV3) 
transcorrido um mês do término do protocolo. 

As avaliações basearam-se na mensuração 
da força muscular manual, através da escala 
Medical Research Council (MRC) dos grupos 
flexores, extensores, adutores, abdutores e rota-
dores mediais e laterais dos ombros e flexores e 
extensores dos cotovelos. Obtidos esses valores, 
calculou-se o Total Muscle Score (TMS).12

Foi mensurada ainda, a resistência máxima 
dos grupos musculares flexores, abdutores e 
rotadores laterais dos ombros e flexores dos co-
tovelos. A partir disso, calculou-se a carga sub-
máxima, correspondente a 60% da resistência 

máxima dos grupos musculares testados.
O teste da resistência máxima (1RM) dos 

grupos musculares mencionados anteriormente 
foi realizado mensalmente, com o intuito de ade-
quar melhor a carga aos exercícios propostos.

Foi aplicada também a Medida da Função 
Motora (MFM) para mensurar a funcionali-
dade e utilizou-se ainda, a versão brasileira do 
questionário de qualidade de vida – SF36 para 
avaliar a qualidade de vida do indivíduo.

Protocolo Fisioterapêutico
A intervenção fisioterapêutica proposta teve 
a duração de 16 semanas, totalizando em 34 
sessões, com a freqüência de três terapias se-
manais, com a duração média de 40 minutos. 

Nas sessões subjacentes à AV1, o participan-
te foi submetido a um treino de força orientado 
à tarefa para os MMSS com carga submáxima, 
imposta por caneleiras posicionadas na região 
distal dos antebraços, sujeita a alterações de 
acordo com o teste de 1RM, realizado mensal-
mente. Os exercícios basearam-se em levar um 
copo descartável de água à boca (Figura 1), 
pentear os cabelos com uma escova de plástico 
(Figura 2), realizar o alcance anterior e inferior 
de bolas maleáveis (Figura 3). Esses exercícios 
foram realizados estando o indivíduo na postu-
ra sentada numa cadeira com apoio posterior 
de tronco. Na postura ortostática foram execu-
tados os exercícios de empurrar, anteriormente, 
uma cadeira giratória (Figura 4) e de abrir uma 
porta deslizante (Figura 5).

O protocolo fisioterapêutico desse estudo 
baseou-se em cinco exercícios funcionais para 
os MMSS. É importante ressaltar que a inter-
venção baseou-se no treino orientado à tarefa, 
utilizando elementos da rotina do paciente, o 
que o torna de fácil aplicação.

DISCUSSÃO
O protocolo do presente estudo determinou 
um incremento de 5% no TMS, devido ao 
aumento de força dos grupos musculares ex-
tensores do ombro à direita, rotadores laterais 
dos ombros bilateral e flexores do cotovelo à 
direita na AV2, o qual se manteve na AV3. Na 
funcionalidade, a MFM apresentou um acrés-
cimo de 1,04% na AV2, o qual se perdurou 
na AV3. Na SF-36, o participante apresentou 
um acréscimo de 2,12% na AV2, retornando à 
pontuação inicial na AV3.

Embora a efetividade do treino de força 
nos portadores de distrofias musculares len-
tamente progressivas seja uma questão larga-
mente discutida; apenas alguns artigos perti-
nentes demonstram resultados promissores, a 
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(60% de 1 RM) para a execução do treino de 
força do presente estudo.5,7,10,11

O limitado incremento de força muscular 
pode ser atribuído á falta de sensibilidade da 
escala MRC para detectar pequenas mudanças 
na força muscular. Porém, é importante ressal-
tar que no presente estudo, não houve decrés-
cimos nos graus de força muscular dos MMSS, 
ao comparar as três avaliações, sendo assim, o 
treino de força muscular com cargas submáxi-
mas (60% de 1RM) não se mostrou prejudicial.

Whittaker et al,12 relataram que o treino 
de força realizado em portadores de distro-
fias musculares lentamente progressivas pode 
apenas amenizar ou ainda, prevenir uma dete-
rioração muscular futura, uma vez que não é 
capaz de reverter os déficits pré-existentes. A 
taxa de variação da força muscular durante o 
curso natural da doença ou após a realização 
de programas de exercícios é restrita e pode 
ser de difícil detecção utilizando os métodos 
tradicionais de mensuração, tais como, a escala 
MRC, a qual apresenta uma expressiva variabi-
lidade intra e inter-examinador.

Voet et al,9 por meio de uma revisão siste-
mática, investigaram a eficácia da realização do 
treino de força muscular em pacientes distrófi-
cos, na qual incluiu dois estudos controlados 
randomizados, e apresentou como conclusão 
que na DM1, a intensidade moderada do trei-
no de força parece não prejudicar, mas há evi-
dências insuficientes para estabelecer se ofere-
ce algum benefício aos seus portadores com 
relação à força e a resistência muscular, visto 

curto prazo, acerca do incremento da força e da 
resistência muscular frente a um treino de for-
ça de intensidade submáxima. Porém, esses es-
tudos apresentam prejuízos em suas interpre-
tações, devido a várias falhas metodológicas, 
além da utilização de escalas de mensuração 
pouco sensíveis, as quais não abordam o aspec-
to de melhora funcional, visto que o incremen-
to de força muscular em indivíduos distróficos 
é considerado um benefício restrito, caso não 
favoreça o desempenho nas atividades funcio-
nais, sendo assim, justifica-se a necessidade do 
treino de força ser orientado à tarefa.2,4,7

Alguns estudos demonstram que o treino 
de força muscular de baixa a moderada inten-
sidade, que corresponde à variação de 30% a 
70% do valor máximo de 1RM, é benéfica, a 
curto prazo, aos portadores de distrofias mus-
culares lentamente progressivas. Essa variação 
das porcentagens do treino de força submá-
ximo condiz com a intensidade selecionada 

Figura 1 - Levar um copo descartável de água à boca Figura 3 - Alcance anterior e inferior de bolas maleáveis

que não foi abordado o aspecto funcional e de 
qualidade de vida dos participantes. 

Lindeman et al,13 e Toolback et al,14 de-
monstraram um incremento da força muscu-
lar, sem constatar nenhum aumento na dete-
rioração muscular no exame de Ressonância 
Magnética por Imagem (RMI) em indivíduos 
portadores de DM1 submetidos ao treino de 
fortalecimento muscular com progressão de 
carga dos músculos extensores dos joelhos 
após oito e 12 semanas, respectivamente.

Baseado nesse contexto, o presente estudo 
buscou realizar o treino de força de MMSS a 
partir de atividades funcionais, sendo que há 
uma escassez literária com esse aspecto. A 
maioria dos estudos publicados refere-se ao 
fortalecimento de MMII e não contemplam a 
questão funcional. 

Com relação à funcionalidade, a MFM foi 
à escala eleita para o presente estudo, devido 
à falta de instrumentos validados para a língua 
portuguesa que avaliem a função dos indivídu-
os portadores de doenças neuromusculares.

Na AV1 o participante pontuou 93,75%. 
Com relação às avaliações subseqüentes hou-
ve apenas pequenas mudanças entre a AV2 e a 
AV3, as quais apresentaram a pontuação total 
de 94,79%. Portanto, esta escala não foi sensí-
vel o bastante para a condição física do parti-
cipante. Entretanto, é importante ressaltar que, 
mesmo com a realização do protocolo de treino 
de força, não houve decréscimos na capacidade 
funcional do participante, o que já é um dado 
importante, tratando-se de uma desordem de 

Figura 2 - Pentear os cabelos com uma escova de plástico
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Figura 4 - Exercícios de empurrar uma cadeira giratória

caráter progressivo. 
Eagle6 relata que o incremento da força 

muscular não obrigatoriamente, reflete numa 
melhora da capacidade funcional do indiví-
duo. Muitas vezes, a melhora da consciência 
corporal e do recrutamento das unidades mo-
toras promovida pelo exercício irá refletir em 
movimentos mais harmoniosos, realizados 
com um menor gasto energético e num espaço 
de tempo reduzido, refletindo numa melhora 
qualitativa das atividades funcionais. 

Nesse aspecto, evidenciou-se que no pre-
sente estudo, o participante apresentou uma 
melhora qualitativa, sem alterar a pontuação 
da MFM, no ítem 17, referente a pegar, su-
cessivamente, 10 moedas de 10 centavos e 
armazená-las em uma das mãos, no tempo de 
20 segundos. O participante na AV1 realizou 
essa tarefa em 17 segundos, na AV2, em 14 
segundos e por fim, na AV3 desempenhou em 
12 segundos. Esses dados demonstram que a 

Figura 5 - Exercícios de abrir uma porta deslizante

MFM não foi sensível a pequenas alterações 
no desempenho das tarefas.

As distrofias musculares são desordens 
crônicas, manifestadas por fraqueza muscular 
progressiva, com conseqüente, decréscimo nas 
AVDs e na participação social. Com o intuito de 
entender o impacto na rotina diária, é importan-
te determinar os aspectos na qualidade de vida 
dessa população. Porém, há uma escassez na li-
teratura de instrumentos de avaliação validados 
e traduzidos para a língua portuguesa, designa-
dos, especialmente, para avaliar a qualidade de 
vida dos portadores de doenças progressivas.15

Para o presente estudo, a versão brasileira 
do questionário de qualidade de vida – SF36 
foi eleita para avaliar a qualidade de vida do 
participante portador de DM1. Observou-
se que na AV1, o participante apresentou a 
pontuação total de 86,25%, na AV2 pontuou 
87,37% e por fim, na AV3 apresentou o total 
de 85,25%, em detrimento das alterações nos 
domínios de capacidade funcional, estado ge-
ral de saúde, vitalidade e saúde mental. 

É importante ressaltar que houve uma me-
lhora de 20% na capacidade funcional entre a 
AV1 e a AV2 e que esse ganho foi mantido no 
seguimento de um mês. Ou seja, foi detectada 
uma melhora na capacidade funcional, medida 
esta avaliada pela percepção do indivíduo. Po-
rém, tal fato não foi detectado pela MFM, que 
avalia a execução da tarefa. O que pode estar 
relacionado com uma melhora do desempe-
nho motor, aprendizado, melhora da consci-
ência corporal e redução do gasto energético 
que não é captado pela MFM. 

Com relação ao domínio de estado geral 
de saúde, houve um aumento de 5% na AV2, 
o qual não foi capaz de se manter na AV3, re-
tornando ao mesmo valor encontrado na AV1.

 No âmbito da vitalidade, domínio que 
abrange fatores referentes à fadiga muscular, 
houve o decréscimo de 20% na AV2 e na AV3, 
quando comparada à AV1. Durante o proto-
colo, o participante era questionado quanto à 
vigência de fadiga no início da sessão, entre os 
exercícios e ao seu término; porém a resposta 
do participante era sempre de ordem negativa. 

 E por fim, no domínio de saúde mental, 
houve o acréscimo de 4% na AV2 e um poste-
rior, decréscimo de 12% na AV3. Semelhante 
ao que foi encontrado no domínio de estado 
geral de saúde houve um discreto acréscimo 
na AV2, visto que é, largamente, descrito que 
o exercício físico influencia no bem-estar dos 
indivíduos, em detrimento da liberação de en-
dorfinas; porém os decréscimos evidenciados 
na AV3 podem ser condizentes a outros aspec-
tos da vida do participante, que não apenas à 
realização do protocolo.10

Portanto, os decréscimos encontrados em 
três domínios ao longo das avaliações da SF-
36, não podem ser atribuídos apenas ao pro-
tocolo, uma vez que são itens que envolvem 
outros aspectos da vida do participante, que 
não só o físico. 

Como viéses do presente estudo, destacam-
se a amostra reduzida de participantes, a falta de 
instrumentos mais sensíveis para avaliar a força 
e a funcionalidade à capacidade física do pacien-
te e por fim, o reduzido período de seguimento.

CONCLUSÃO
O treino de força muscular de MMSS com in-
tensidade submáxima (60% de 1RM) orientado 
à tarefa, realizado num período de 16 semanas, 
mostrou-se benéfico com base na mensuração 
da força muscular pela escala MRC e no domí-
nio de capacidade funcional do questionário de 
qualidade de vida SF-36 de um indivíduo por-
tador de DM1; porém denotou restrita variação 
quantitativa no âmbito da funcionalidade, men-
surada pela MFM após o término do protocolo 
e com seguimento de um mês. Sendo assim, se 
faz necessário estudos com uma maior amostra 
de participantes, maior tempo de seguimento e 
escalas de mensuração de força e funcionalida-
de mais sensíveis.
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