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ASSOCIACAO ENTRE A ATIVIDADE FiSICA E FORCA DE PREENSAO
MANUAL COM A DENSIDADE MINERAL OSSEA EM CRIANCAS COM
OSTEOGENESE IMPERFEITA

Andréa Cassimiro de Oliveira !, Ellen de Oliveira Goiano 2, Rafael Mancini 3, Miguel Akkari4, Victor Keihan Rodrigues Matsudo °, Claudio
Santilié

Resumo: Avaliar a associagao entre a atividade fisica e a forca de preensdo manual com a densidade mineral 6ssea em criancas com osteogénese
imperfeita. Estudo transversal, constituido por criancas com osteogénese imperfeita tipo | e 1V. Foram avaliados peso, estatura, maturacéo
bioldgica, forca de preensdo manual, capacidade funcional, o nimero de ciclos de pamidronato e a atividade fisica semanal, sendo medidas a
densidade mineral 6ssea: total, sem cranio e a da coluna. Foram utilizadas a correlagdo de Pearson, teste t independente, indice Z CELAFISCS
e a diferenca percentual, considerando-se p<0,05. Houve correlago significativa, positiva entre a atividade fisica leve com a densidade mineral
6ssea da coluna, mas ndo com a densidade mineral 6ssea total, sem cranio e com a forca de preensdo manual. Ndo houve correlag&o entre a
forca de preensdo manual e a densidade mineral dssea: total, sem cranio, da coluna e o nimero de ciclos de pamidronato. Houve diminuigéo
da forca de preensdo manual em ambos os sexos. Houve diferenca significativa na densidade mineral dssea total de acordo com a mobilidade.
A atividade fisica leve habitual influenciou positivamente a densidade mineral 6ssea da coluna, mas ndo das demais densidades e a forca de
preensdo manual. A densidade mineral 6ssea total foi maior em criancas que andam. A forga de preensdo manual néo interferiu na densidade
mineral 6ssea: total, sem cranio, da coluna e no nimero de ciclos de pamidronato, porém foi menor em todas as criangas em relacéo aos seus

pares saudaveis, particularmente no sexo feminino.
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND HANDGRIP
WITH BONE MINERAL DENSITY IN CHILDREN WITH
OSTEOGENESIS IMPERFECT

Abstract: To evaluate the association between physical activity and handgrip strength with bone mineral density in children with imperfect
osteogenesis. Cross-sectional study with children with osteogenesis imperfecta type | and V. Weight, height, biological maturation,
handgrip, functional capacity, number of pamidronate cycles, weekly physical activity, and bone mineral density (total, without skull and
spine), it was used an independente t test, a simple linear correlation (Pearson), Z CELAFISCS index, and proportional difference, with
significant level of p <.05. There was a significant, positive and high correlation between light physical activity and bone mineral density
of the spine, but not with total bone mineral density, without skull, and bilateral handgrip strength. There was no correlation between
handgrip strength and bone mineral density: total, without skull, of the spine and the number of pamidronate cycles. There was a decrease
in handgrip strength in both sexes. There was a significant difference in total bone mineral density according to mobility. Light physical
activity positively influenced bone mineral density of the spine, but not with the other sites, and the handgrip strength. The total bone
mineral density was higher in children who walk. Handgrip strength did not associated with all sites of bone mineral density, number of
pamidronate cycles, but it was lower in all children compared to their healthy peers, particularly in girls.

Key words: Exercise; bone density; osteogenesis imperfect; International Classification of Functionality Disability and Health;
children

2



Introducgéo

A osteogénese imperfeita (Ol) € um distdrbio hereditério generalizado do tecido
conjuntivo, que leva a reducdo da quantidade e ou da qualidade do colageno tipo I,
caracterizado pela diminuicdo da forca muscular, da densidade mineral dssea, assim
como, risco de fraturas e eventualmente cirurgias®?.

A expectativa de vida de individuos com Ol varia de acordo com a classifica¢do
da doenca®. As criancas classificadas como tipo Il sdo consideradas mais graves, com
risco de morte no periodo perinatal. No tipo Il e IV os problemas cardiol6gicos e
respiratérios poderiam comprometer a expectativa de vida. No tipo | a expectativa de vida
é semelhante a da populagdo saudavel®.

A Ol é considerada uma das doencas raras com uma estimativa de portadores no
mundo de aproximadamente 1 em 20.000 individuos, independente do género, etnia e
nivel socioecondmico®. Segundo a Associacdo Brasileira de Osteogénese Imperfeita
estima-se que existe aproximadamente 19.075 individuos que apresentam esta
enfermidade no Brasil®.

A atividade fisica habitual realizada de forma recreativa ou estruturada é
fundamental para incrementar a massa 0ssea em criangas e adolescentes, contribuindo
para salde e qualidade de vida’, além de aumentar a densidade mineral 6ssea, como
reduzir afrequéncia de fraturas, de cirurgias em criancas e adolescentes com osteogénese
imperfeita®®.

Por outro lado, a forca de preensdo manual tem se mostrado um importante
indicador da aptiddo fisica, além de ser preditora de risco de mortalidade cardiovascular
em populacdo adulta, indicadora de densidade mineral 6ssea, da incapacidade fisica e da
qualidade de vida em criancas e adolescentes 10111213,

Sabe-se que o nivel de atividade fisica € um indicador de qualidade de vida. As
forcas mecanicas exercidas pelo sistema musculoesquelético, produzidas através das
brincadeiras ou exercicios fisicos habituais e a mobilidade, exerceria um importante
estimulo mecénico para incrementos da massa 6ssea em criancas e adolescentes.

Tal fato, poderia contribuir com a densidade mineral 6ssea durante a fase da
infancia. Portanto, 0 movimento humano, dado pelas atividades fisicas habituais,a
mobilidade e a forca de preensdo manual, poderiam ser utilizados como agentes
estimuladores e preditores da densidade mineral 6ssea.

Assim 0 proposito deste estudo foi analisar a associacao entre a atividade fisica
habitual e a forca de preensdo manual com a densidade mineral 6ssea em criangas com

osteogénese imperfeita.



Materiais e Métodos

Neste projeto foi desenvolvido um estudo de avaliagdo transversal em criangas
de ambos o0s sexos com osteogénese imperfeita, vinculados ao Setor de Ortopedia
Pediatricano CROI-ISCMSP (Centro de Referéncia de Osteogénese Imperfeita), localizado
no Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Centrallrmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo!. Foi adotado como critério a classificacéo tradicional
da Ol em quatro tipos: | (leve), 1l (grave), Il (moderada) e IV (comum)?.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pela
Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, sob o
protocolo 20011819.0.0000.5479.

O ambulatério CROI-ISCMSP atendia 55 (cinquenta e cinco) criancas e
adolescentes, mas somente (14) quartoze criangas que estavam entre 7 a 10 anos, sendo
que, (6) seis ndo fizeram o acompanhamento medico ambulatorial por mudarem de
municipio, dificultando o acompanhamento ambultorial.

A amostra final por conviniéncia constituiu-se de 8 criangas com osteogénese
imperfeita, com idade cronoldgica entre 7 a 10 (8,2 £ 1,2) anos, de ambos 0S sexo0s
variando de Ol tipo | e IV. Para amostra total, no sexo masculino 62,5%, sendo que, 37,5%
criancas com Ol tipo 1 e25% Ol tipo IV. No feminino 37,5% com Ol tipo IV.

Todas atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a) autorizacdo medica
ambulatorial com auséncia de fraturas recentes e consolidadas nos membros superiores,
tronco e membros inferiores, observadas no exame clinico médico ambulatorial e b)
autorizacdo assinada, pelos pais ou responsavel legal da crianca do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento da Crianca. Foi adotado
como critério de exclusdo os pacientes que apresentaram: a) fraturas agudas ou recentes
ndo consolidadas nos membros superiores e inferiores como no tronco e b) alteracdes
neuroldgicas.

As variaveis mensuradas foram peso corporal, estatura, maturacdo bioldgica,
capacidade funcional quanto a mobilidade, atividade fisica semanal, forca de preenséao
manual, densidade mineral 6ssea de: corpo total, coluna, corpo sem cranio e o numero de
ciclos de pamidronato.

A capacidade funcional foi avaliada pelo CIF-CJ: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde Versao para Criancas e Jovens, preconizada pela
Organizacdo Mundial da Satde, 2006 *°, segundo o dominio (Atividades e Participacéo)
quanto a mobilidade, classificadas em: a) andar: significa mover-se sobre uma superficie
apé CIF-CJ: cddigo d 450; b) deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento: cadeiras
de rodas ou andador CIF-CJ: cddigo d 465.

Para as variaveis antropométricas como peso e estatura foram adotados protocolos



de mensuragdo de acordo com a capacidade funcional CIF-CJ (26). Nas criangas que
andavam foi adotada a padronizacido CELAFISCS®. Para as criangas que se deslocavam
foi utilizada a padronizagdo imposta pelo Ministério da Satde, 2011,

A maturacdo bioldgica foi determinada pelo método da autoavaliagdo mediante a
técnica projetiva, através dos pelos pubicos feminino e masculino, que apresentam uma
boa validade e reprodutibilidade 8. De acordo com as respostas eram classificadas no
estagio maturacional pré-pubere (Tanner 1), pubere (Tanner Il e I11) e pds-pubere (Tanner
Ve V).

Para a medida da densidade mineral éssea do corpo total, da coluna lombar e do
corpo sem cranio (TBLH), foi utilizada a densitometria 6ssea de corpo total, pelo método
de absorciometria de raio-X (DXA), da marca Lunar, modelo DPX-IQ (software versao
4.7¢). O coeficiente de variacao encontrado nas avaliacdes realizadas para todos os sitios
0sseos situou-se entre 2,6 % e 2,8%, com erro de precisdo para corpo total de 1,0%, de
acordo com o Posicionamento Oficial da Sociedade Internacional Pediatrica ISCD em
2007 %°,

Para estimar a atividade fisica habitual semanal foi utilizado o “DAFA”, um
questionario referente a um “Dia Tipico de Alimentacio e Atividade Fisica”. E
autoaplicavel, estruturado, com respostas baseadas, na selecdo das atividades fisicas
praticadas e consumo alimentar das criancas, representando a caracteristica semanal de
segunda a sexta-feira 2°. Apresenta moderada validade e boa reprodutibilidade 2.

Adotamos neste estudo somente a pratica de atividade fisica utilizando o nivel
geral (NAF), que foi avaliado mediante uma escala subjetiva de esforco, concebida por
valores para estimar o custo metabolico (METS), de acordo com as intensidades: valor
um para atividades de intensidade leve (devagar), valor trés para atividades de intensidade
moderada (rapida) e valor nove para atividades de intensidade vigorosa (muito rapida).
Caso a crianca ndo participasse de nenhuma atividade foi considerado zero, sendo que,
como resultado dessa variavel foi considerada a somatdria dos valores em METs 2.

A forca de preensdo manual foi avaliada através do dinamémetro mecanico,
modelo Smedley TKO005: Takey Scientific Instruments, Japdo, com escala de 0 a 100 em
quilograma forca (kgf) e peso de 700 gramas, utilizando a padronizacdo
CELAFISCS?2 Apresentando alta reprodutibilidade tanto para méo direita e esquerda 23

Para avaliar a quantidade de ciclos de bisfosfonatos foi utilizado o nimero de ciclos
de infusdo de pamidronato dissodico que cada crianga com Ol realizou até a data do inicio
da coleta de dados, de acordo com o Protocolo de Indicagdo de Tratamento Clinico da
Osteogénese Imperfeita com Pamidronato Dissddico no Ambito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia, DF*,

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, medidas de tendéncia



central [média(x)] e dispersdo [desvio padrdo(s)], o teste de Kolmogorov-Smirnov, o
coeficiente de correlacdo de Pearson, teste t-independente, o indice Z CELAFISCS e da
diferenca percentual. Como critério de padrdo referencial foram utilizados os valores
normativos nacionais de pelo menos 30 criangas saudaveis em cada grupo etario e por
sexo??. Os calculos foram realizados utilizando o software SPSS (versdo 20,0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Resultados

As criangas com Ol de ambos 0s sexos se encontravam no estagio pré-pubere de
maturacdo sexual, considerando como indicador os pelos pubianos. Trés meninas,
equivalente a 100% da amostra feminina, estavam no estagio | de Tanner. Quatro
meninos, equivalente a 80,0%, encontravam-se no estagio | de Tanner para pelos pubicos
e 1 menino 20,0% no estagio II.

Em relag&o ao nimero de ciclos de bisfosfonatos realizados em criangas com Ol
de ambos o0s sexos encontramos uma variacdo de 0 a 13 (7,2 * 4,9) ciclos de infuséo de
pamidronato dissodico.

O peso corporal total das criangas com Ol de ambos 0s sexos variou de 14,5 a 36,2
(24,0 £ 7,9) kg e a estatura variou de 101,0 a 145,0 (116,8 + 14,2) cm.

O nivel da atividade fisica habitual semanal (NAF) total estimado em custo
metabolico variando de 18,0 a 114,0 (55,5 + 32,7) METs em criangas com Ol de ambos
0S Sexos.

A densitometria 0ssea de corpo total em criangas com Ol forneceu trés parametros
para este estudo, sendo: a densidade mineral éssea de corpo total (DMO total), que variou
de 0,512 a 0,787 [0,686 + 1,021 g/cm?]; a densidade mineral 6ssea da coluna lombar L1-
L4 (DMO Coluna) variando de 0,350 a 0,586 [0,455 + 0,083 g/cm?]; e a densidade mineral
6ssea de corpo total sem cranio (DMO sem cranio) variando de 0,403 a 0,617 [0,530 +
0,670 g/cm?].

Podemos observar na Tabela 1 que houve associacdo significativa (p<0,05),
positiva e de alta intensidade entre o nivel da atividade fisica habitual semanal estimada
através do custo metabolico (METSs) e a DMO Coluna em criancas com Ol de ambos 0s

SEXO0s.

TABELA 1. Correlacéo entre a atividade fisica habitual semanal com a densidade
mineral dssea (total, coluna e sem cranio) e a forca de preensdo manual em criancas

com osteogénese imperfeita CROI-ISCMSP, Brasil.




Atividade Fisica Semanal
(n=8) (x:55,5 + 32,7)METs

Variaveis r p

Densidade Mineral Ossea Total (g/cm?) 0,20 <0,6
Densidade Mineral Ossea Coluna L1-L4  (g/cm?) 0,92 <0,01
Densidade Mineral Ossea sem Cranio (g/cm?) 0,11 <0,8
Forca de Preensdo Manual Direita (kgf) -0,24 <0,6
Forca de Preensdo Manual Esquerda (kgf) -0,14 <0,7

* p<0,05: Coeficiente de correlagédo de Pearson.

No presente estudo ndo foram observadas associag¢fes significativas (p>0,05)
entre o nivel atividade fisica habitual semanal estimada através do custo metabdlico
(METSs) com: a DMO total, a DMO sem cranio e a forga de preensdo manual direita e
esquerda.

Na Tabela 2 podemos observar que ndo foram observadas associacfes
significativas (p>0,05) entre a forga de preensdo manual com a: DMO total, DMO da

coluna, DMO sem cranio e o nimero de ciclos de pamidronato.

TABELA 2. Correlacéo entre a forca de preensdo manual com a densidade mineral
Ossea (total, coluna e sem cranio) e os ciclos de pamidronato em criancas com
osteogénese imperfeita CROI-ISCMSP, Brasil.

Variaveis r p
DMO Corpo Total (g/cm?) -0,430 <0,3
DMO Coluna LI-L4  (g/cm?) -0,196 <0,6
DMO sem Cranio (g/cm?) 0,037 <0,9
Ciclos de Pamidronato (n°) -0,176 <0,7

* p<0,05: Coeficiente de correlagdo de Pearson.

No sexo masculino os valores de peso corporal, estatura e a forca de preensdo manual
em criancas com Ol tipo | (37,5%) e IV (25,0%) foram menores que valores normativos
para mesma idade e sexo. No entanto, é importante observar (Tabela 3) que essas criancas
se apresentaram muito mais fracas, com menor forga (Z:-2,4 e A% de -47,4) do que se
explicaria por uma menor estatura (z:-1,3 e A% de -6,3) e menor peso corporal (Z:-0,2 e A%
de -7,3).

No sexo feminino os valores na estatura, na forca de preensdo manual em criangas
com Ol tipo IV (37,5%) e no peso corporal s&o menores em relagdo aos seus pares

saudaveis. Embora, seja importante observar (Tabela 3) que essas meninas, apresentaram



menor estatura (Z:- 3,5 e A% de -15,4), com menor forca (z: -2,5 e A% de -50,1), do que se

explicaria por um menor peso corporal (Z:- 1,4 e A% de -22,8).

TABELA 3. Valores médios, desvios-padrao, indices Z ¢ A% em criangas com
osteogénese imperfeita CROI-ISCMSP, Brasil.

Sexo Masculino

Criancas Saudéaveis Criancas Ol Tipol (37,5%) e 1V(25,0%0)

n=30 n=5
Variaveis X S X S Z A%
Peso Corporal (kg) 24,4 1,3 23,0* 7,2 -0,2 -7,3
Estatura (cm) 126,6 0,3 118,7* 11,2 -1,3 -6,3
Forca (kgf) 14,4 3,3 7,6* 3,1 -2,4 -47,4
Sexo Feminino
Criancas Saudaveis Criancas Ol Tipo 1V (37,5%)
n=30 n=3
Variaveis X S X S Z A%
Peso Corporal (kg) 28,7 0,4 22,8* 55 -1,4 -22,8
Estatura (cm) 130,9 0,4 110,4* 7,6 -3,5 -15,4
Forca (kgf) 16,3 0,7 8,0* 0,8 -2,5 -50,1

* p<0,05: Teste de t independente

A analise da mobilidade apontou quatro criancas com OI tipo IV que se
deslocavam utilizando cadeiras de rodas, ou seja (50%) da amostra total, sendo trés do

sexo feminino e um do sexo masculino. Enquanto, quatro (50%) de criancas com Ol tipo

| do sexo masculino andavam.

Na Tabela 4 podemos observar que a DMO total foi maior e significativa (p<0,05)
em criancas com Ol tipo | que andavam em relacéo as criangas com Ol tipo IV que se

deslocavam. Néo foram observadas diferencas significativas (p>0,05) na comparacdo da

DMO coluna e na DMO sem cranio acordo com a mobilidade.
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TABELA 4. Comparacao da densidade mineral dssea (total, coluna e sem cranio) de

acordo com a mobilidade em criangas com osteogénese imperfeita CROI-ISCMSP,

Brasil.
Anda (n=4) Desloca (n=4)

Variaveis X S X S p

DMO Total (g/cm? 0,759 0,030 0,619 0090  <0,01*



DMO Coluna L1-L4 (g/cm?) 0,446 0,099 0,466 0,078 <0,74
DMO sem Créanio  (g/cm?) 0,566 0,055 0,495 0,064 <0,94

* p<0,05: Teste t Independente

Discussao

Os resultados demostraram que houve associacdo significativa, positiva e forte
entre o nivel da atividade fisica habitual/semanal (NAF) estimada através do custo
metabolico METs e a DMO Coluna em ambas as criangas com Ol tipo | e IV.

Né&o foram observadas associacOes significativas entre NAF com: a DMO total, a
DMO sem cranio e a forca de preensdo manual bilateral em ambas as criangas com Ol
tipolelV.

Né&o foram observadas associages significativas entre a forca de preensdo manual
com: a DMO total, a DMO sem cranio, a DMO Coluna e o nimero dos ciclos de
pamidronato em ambas as criancas com Ol tipo | e IV.

Os resultados do nosso estudo sdo consistentes com os achados na literatura em
que a atividade fisica realizada diariamente, pode predizer ganhos na massa 0ssea e na
mobilidade em criangas geneticamente predispostas a menor densidade mineral 6ssea &°.

Recentemente foram observados em animais, que a estimulacdo mecanica produzida
pela atividade fisica, seria imprescindivel para manutencdo, como estimulo da osteogénese
e da linfopoeise na medula dssea 232,

Sob outra perspectiva, ressaltamos que a hipotese para nossos resultados, estdo
sugeridos pelos fatores biomecanicos, em razdo da regido anatbmica lombossacra ser
considerada o ponto de interseccdo das forgas mecanicas corporais totais, produzidas pelo
ser humano %,

Neste sentido, a manutencdo da postura corporal resultaria em exigéncias fisicas
musculares lombares. Durante a posicdo sentada ocorre a ativacdo das forcas
compreensivas da musculatura lombar, com aumento de for¢a na musculaturaextensora
do tronco. Por outro lado, na postura ortostatica foi observado maior solicitacdodos
musculos eretores da coluna dorsal e menor atuacdo das forcas compressivas lombares
26, Fato esse, que pode ser sugerido como um estimulo mecanico a massa dssea.

Em contraste com nosso estudo, as criangas canadenses com Ol tipo | alcancaram
maiores valores estimados em METs decorrentes das atividades fisicas moderadas
durante a pratica semanal %’

Os menores valores do NAF estimados em aproximadamente 55 METSs em nosso
estudo poderia ser atribuido a gravidade da enfermidade das criancas do Ol tipo 1V
decorrente do estado de mobilidade, em que 50% das criangas com Ol se deslocavam com

cadeiras de rodas, diferente das criangas canadenses que todas andavam.



Evidéncias atuais indicam que a pratica acumulada da atividade fisica leve pode
trazer varios beneficios salutares, desde aumentar o gasto energético, contribuindo para a
diminuigdo do acumulo de peso corporal , como ser um dos fatores para reduzir os riscos
de mortalidade em adultos 2.

Na Tabela 2 foram observadas associagdes entre a forca de preensdo manual com
as DMO total, DMO sem cranio, DMO coluna e do numero de ciclos de infusdo
pamidronato dissodico. Os achados demonstraram que a forca de preensdo manual nédo foi
um indicador da satde 6ssea em criangas com Ol.

A menor forgca muscular encontrada em nosso estudo sao embasadas nas mutagdes
do colageno tipo | presente nas fibras musculares e na matriz extracelular, fazendo com
que, diminuiria a contracéo realizada pelas unidades musculares, assim como, na fungéo
de sustentacéo do tecido muscular, afetando a qualidade muscular 2.

Atualmente, um estudo demostrou que a capacidade de sustentar a forca Gssea
estaria diminuida na Ol, decorrente das alteragcdes na macroestrutura, como no aumento da
porosidade do tecido 0sseo, assim como, na reducdo na espessura do 0sso cortical e
consequente estreitamento nas trabéculas dsseas *°.

A diminuicdo da for¢a muscular estaria ainda associada a gravidade da doenca
como suas deformidades dsseas e propensio as fraturas 3.

A interacdo na unidade musculo-0ssea poderia explicar o fato das criangas de
ambos os sexos com Ol do tipo | e IV terem apresentado uma diminuicdo extrema de
forca de preensdo manual como mencionado anteriormente, como pode ser observada nas
Tabela 3 que apresentam os valores de peso, a estatura e forca de preensdo manual em
relacdo aos pares respectivos, de grupo etario e sexo, representativo de padrao referecial
normativos nacionais brasileiros.

Corroborando com o0s nossos achados, em criancas e adolescentes com tipo | e IV
foi verificado a diminuicdo desses valores da aptidao fisica, predominantemente no Ol
tipo 1V *2. Fato esse, que faz de suma importancia para critérios de avaliagio, progndstico
e elaboracéo de tratamentos fisioterapéuticos para esse segmento populacional.

Quanto a forca de preensdao manual ndo foi associada com o nimero de ciclos de
infusdo do pamidronato em criangas com Ol tipo IV. Fato esse, que corrobora com
achados da literatura em que criancas com Ol tipo 111 e IV submetidas a esse farmaco nédo
apresentaram melhora na forca muscular e na mobilidade 33,

Como mostra a Tabela 4 as criangas com Ol tipo | que andavam apresentaram
maior DMO total em relagdo as criangas que apenas conseguiam se deslocar. Tal fato
sugere que a mobilidade poderia ser um indicador independente da densidade mineral
0ssea total em criangas com fragilidade 6ssea mais leve.

O presente estudo possui limitacoes.
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Por se tratar de criangas com doenga rara, o tamanho da amostra dificultou o estudo.
A falta de um instrumento que aferisse a atividade fisica de forma direta impediu a
verificagdo mais precisa dessa variavel. Por outro lado, o delineamento transversal do
estudo impede o estabelecimento de qualquer relacdo de causa-efeito. Para tanto um o
acompanhamento longitudinal seria mais preciso.Ndo foram avaliados a amplitude de
movimento articular, o comprimento dos 0ssos longos, a quantidade, a localizagéo e o
graus das deformidades Gsseas nos membros superiores destas criangas com Ol.

Também ndo foi usado nenhum teste ou instrumento de medida de forca de
membros inferiores, que talvez pudesse mostrar o impacto da Ol nesse segmento corporal,

assim como de eventuais beneficios da realizacéo de atividadefisica mais frequente.

Concluséo

Para a amostra total estudada em criancas pré puberes de ambos os sexos com Ol
tipo | e IV o nivel de atividade fisica leve medida pelo custo metabdlico em METSs
realizada habitualmente durante a semana foi uma independente forte preditora da DMO
Coluna. No entanto, a atividade fisica leve ndo influenciou a DMO total, DMO sem créanio
e da forga de preensdo manual no mesmo grupo de criangas com Ol.

As criancas com Ol tipo | que andavam realizando atividades fisicas leve no dia-
a-dia tiveram maiores valores na DMO total em relagéo as criancas com Ol tipo IV que
se deslocavam, indicando que a mobilidade seria um indicador da densidade mineral
0ssea.

A forca de preensdo manual ndo influenciou as: DMO total, DMO sem cranio e
da DMO Coluna, porém foi menor em todas as criancas com Ol tipo | e IV em relacao
aos seus pares saudaveis em ambos o0s sexos, predominantemente no sexo feminino.

Em sintese, o estudo sugere que o nivel da atividade fisica leve seria um positivo
estimulo mecéanico sobre a massa 6ssea. O conhecimento do nivel de atividade fisica
como a forca muscular seriam itens imprescindiveis para o diagnostico, prescricao e
prognostico fisioterapéuticos em criancas que apresentam geneticamente uma fragilidade

Ossea.
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