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RESUMO

Introdugdo: A osteogénese imperfeita é uma doenga genética sistémica do tecido
conjuntivo, a Ol afeta os tecidos que contém coldgeno, com énfase no tecido dsseo, tendo
como o principal aspecto a baixa massa dssea, ocasionando ossos frageis e passiveis a
deformidades e fraturas. No tratamento de reabilitagao fisioterapéutico, melhora a
qualidade de vida de criangas portadoras dessa condigcdo. Objetivo: Compreender os
indicativos e tratamento fisioterapéutico da Osteogéneses Imperfeita (Ol) na Pediatria.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdao integrativa da literatura. Foram
utilizadas as seguintes bases de dados: SciElo, PubMed, BVS, Livros e outros. Resultados: No
gue concerne ao quantitativo de pesquisa, foram identificados 29 artigos sobre o tema nas
referidas bases de dados. Posteriormente, foram excluidos 14 artigos de acordo com os
critérios de exclusao adotados no presente trabalho. Através dos métodos de busca foram
identificados 15 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo. Consideragoes finais: A
hidroterapia e o método vibragdo de corpo inteiro apresentam uma melhora significativa
no desenvolvimento da fungdo motora, equilibrio e forca muscular de forma global.
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THE INTERVENTION OF PEDIATRIC PHYSIOTHERAPY IN THE
TREATMENT OF OSTEOGENESIS IMPERFECTA — INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Osteogenesis imperfecta is a systemic genetic disease of connective tissue. Ol
affects tissues that contain collagen, with an emphasis on bone tissue, with low bone mass
os its main aspect, causing fragile bones that are susceptible to deformities and fractures.
In physiotherapeutic rehabilitation treatment, the quality of life of children with this
condition improves. Objective: Understand the indications and physiotherapeutic
treatment of Osteogenesis Imperfecta (Ol) in Pediatrics. Methodology: This is an integrative
literature review research. The following databases were used: SciElo, PubMed, VHL, Books
and others. Results: Regarding the research quantity, 29 articles on the topic were identified
in the aforementioned databases. Subsequently, 14 articles were excluded according to the
exclusion criteria adopted in the present work. Through search methods, 15 studies were
identified that met the inclusion criteria. Final considerations: Hydrotherapy and the whole
body vibration method show a significant improvement in the development of motor
function, balance and muscle strength overall.
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INTRODUCAO

A osteogénese imperfeita (Ol) é uma doenca rara, grave e pouco conhecida,
inclusive por profissionais da saude. Seu diagndstico precoce implica em tratamento
e assim prevencao de novas fraturas e melhora da qualidade de vida, com alto impacto
a saude individual (GONCALVES, MEYER E SATO 2017).

A osteogénese imperfeita, conforme Rodovalho, et al., (2014), também pode
ser definida como: fragilidade, baixa estatura, deformidades ésseas e fraturas
multiplas, isso da devido as alteracdes genéticas, levando a falta da producdo do
coldgeno no organismo. De acordo com Brizola et. al. (2017), a Osteogénese
Imperfeita tem a prevaléncia de 6 a 7/200 mil nascimentos.

Segundo Campa et. al., (2014), a Ol possui seis variacbes ranqueadas
conforme gravidade. A deficiéncia na sintese de colageno tipo 1 ocasionada pela
doenca tem sua origem em cerca de 90% dos pacientes na mutacédo de genes que
codificam as cadeias COL1Al1 e COL1A2.

Em tese “ostemalacia congénita”, Lasmar et al., (2013) descreveu uma familia
de 3 geracbes com uma certa enfermidade 6ssea, caracterizado pela hereditariedade
familiar. Inicialmente nos estudos sistematicos, foram tratadas essas doencas como
duas patologias distintas relacionadas com raquitismo, mas 100 anos depois dos
estudos do professor Lobstein, demonstrou-se que a Ol e a osteopsatirose idiopatica
constituiam uma Unica entidade, mostrado por um trabalho de Looser 1906 que
analisou as semelhancas histolégicas entre duas patologias, onde o mesmo
classificou pela primeira vez Ol em dois tipos, Ol congénita e Ol tarda.

A classificacdo da Ol ou Classificacao de Sillence considera as caracteristicas
clinicas, além de estudos genéticos e radioldgicos para a classificar os tipos I, 11, Il 1V,
ja os tipos V e VI sdo considerados semelhantes ao tipo IV, enquanto o tipo VI é
ocasionado por altera¢cdes no gene SERFINF1. Ja os tipos VII, VII, IX, X, XI sédo as
tipologias mais severas da doenca (YOSHIDA ET. AL, 2018). Mais especificacdes

sobre a Classificacdo de Sillence foram demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Classificacdo Osteogénese Imperfeita

TIPO HERANCA GRAVIDADE CARACTERISTICAS MARCANTES
Melhor prognéstico, afeta 50% dos Ol, os Ol tendem a apresentar
. osteoporose desde jovens, apresenta fraturas frequentes durante a
Autossomica L 5
domi Leve puberdade. Ossos longos séo ligeiramente curvos, podendo ocorrer luxagdes
ominante
nos cotovelos e ombros, além de compressdo minima das vertebras centrais
causando dores cronicas.
Autossdmica Severa, Caracterizado por severas deformidades 6sseas e baixissima expectativa de
dominante potencialmente letal vida, além de risco de 6bito neonatal. No tipo Il, o cranio é relativamente
grande em relagdo ao tronco, fontanelas aumentadas, além de face triangulal
com nariz pequeno e escleréticas azul-acinzentadas. O térax tende a ser
deformado, com pulm@es e arvores respiratorias subdesenvolvidos, além de
Torna-se severa ser possivel identificar ainda no Utero pequenas fraturas no feto.
i Autossdmica mediante
dominante deformacéo Ja o tipo Il é altamente limitante, & nascenga, a crianga apresenta membros
progressiva ligeiramente curtos e curvos, térax pequeno, e a calote craniana macia. A
fragilidade 6ssea e a quantidade de fraturas sdo variaveis e as criangas nao
costumam atingir mais de 1,02 metros, além de frequente presenca de
escoliose devido a deformacéo da caixa toracica.
Melhor progndstico, gravidade das fraturas € variavel, com prevaléncia de
Autossémica fraturas na puberdade e durante a meia-idade. Geralmente apresentam
[\ . Moderada . o o .
dominante atraso de crescimento, sendo esta caracteristica a que maior difere este tipo
do tipo I.
Causa desconhecida. Mais dificil de diferir do tipo IV, pois apresenta as
L mesmas caracteristica do tipo IV, diferindo-se apenas pela limitacéo severa
Autossoémica 5 L . o
\% domi Moderada na pronacgéo e supinagéo dos antebragos, ocasionando calcificagéo da
ominante
membrana interéssea entre o radio e o cubito, ocasionando luxacbes e
restringindo a rotagéo do 0sso.
Causado por alteragdo no gene SERFINF1, clinicamente semelhante ao tipo
IV, porém sua forma extremamente rara apresenta as lamelas com padréo de
Autossdmica escama de peixe, além da diminui¢cao no volume do osso mineralizado
\Y! ) Moderada . ) o
recessiva secundaria e aumento do volume de osteoide. Os individuos apresentam
baixa estatura, hiperlaxidez articular, compressao vertebral, escleréticas
brancas ou azuis e ndo apresentam DI.
Autossémica Mutagdes anatdmicas recessivas nos genes CRTAP, LEPRE1, PPIB,
VI ) Severa a letal .
recessiva SERPINH1, e FKBPIC, respectivamente.
Autossdmica No tipo VIl as fraturas estéo presentes desde o nascimento e tendem a
VIl ) Severa a letal B . . .
recessiva cessar na puberdade. Recém-nascidos tendem a desenvolver insuficiéncia
Autossdmica respiratéria e no periodo neonatal e morrerem devido a infecgbes
IX . Moderada a letal . N -
recessiva pulmonares. Possuem circunferéncia cefélica pequena, apresentam
Autossdmica exoftalmia e a escler6tica é branca ou ligeiramente azulada.
X Severa a letal . s . . .
recessiva No tipo IX, os individuos apresentam a esclerética branca, também baixa
estatura moderada e podem apresentar compressdes vertebrais.
No tipo X destaca-se a presenca de escleréticas azuis e célculos renais
Torna-se severa requerendo nefrectomia.
Autossdmica mediante O tipo Xl é descrito como a forma de Ol com contraturas congénitas, uma
Xl .
recessiva deformacao forma severa que causa ceguelra.
progressiva

Fonte: Adaptado de Luis (2013) E Campana et al. (2014)
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O diagndstico da Ol é feito principalmente a partir da anamnese acompanhada
de exame clinico, radiografico e densidade mineral Gssea, além disso, sinais
diagndsticos como a presenca ou auséncia de DI e/ou esclera azulada também séo
considerados. No entanto, algumas limitacdes para o diagnostico também devem ser
consideradas, nesse caso, a disponibilidade de testes genéticos ajuda a estabelecer
a etiologia da doenca, fornecendo maiores informacbes que poderdo auxiliar no
tratamento em casos mais complexos (CARDOSO, 2019).

Além do exame clinico, consideram-se ainda para o diagndstico exames
laboratoriais como a avaliacdo sérica do metabolismo do calcio verificando as
dosagens de calcio, fosforo, fosfatase alcalina e paratorménio (PTH), utilizado ainda
para avaliar resultados da terapéutica medicamentosa. Além disso, os testes
genéticos, bem como a identificacdo da mutacdo associada contribuem para o
direcionamento terapéutico, tendo alguns disponiveis no SUS para avaliagcdo de
pacientes com Ol (BRASIL, 2022).

No Brasil, doencas raras como a Osteogénese Imperfeita sdo de interesse da
Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras, que propde
diretrizes ao SUS para o0 acompanhamento e assisténcia integralizada aos individuos
com doencas raras. Tal qual previsto na Lei n° 12.401 de 28 de abril de 2011, que
alterou a Lei n® 8080/90, dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de
tecnologias em saude no ambito do SUS, neste interim, sdo estabelecidos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PDCT) auxiliar profissionais e gestores na tomada
de decisdo quanto a questbes clinicas, bem como para o acompanhamento de
pessoas com doencas raras (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

De acordo com Lasmar (2013) e Debossan (2020), é de suma importancia o
tratamento fisioterapéutico, quanto mais cedo for detectado precocemente a
osteogénese imperfeita, maior serd a possibilidade da intervencéo do fisioterapeuta
utilizando recursos apropriados. Assim, os resultados da fisioterapia com o paciente
serdo mais positivos.

Nesse interim, o presente estudo tem como objetivo geral compreender 0s

indicativos e tratamento fisioterapéutico da Osteogéneses Imperfeita (Ol) na Pediatria.
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2. METODOLOGIA

Neste estudo foram considerados somente artigos publicados no periodo de
2013 a 2023. As palavras-chaves que integraram a busca nas bases de dados de
pesquisa foram: Fisioterapia; Tratamento; Osteogénese Imperfeita.

Como critérios de inclusdo foram considerados principalmente a questdo
periddica de publicacdo, que correspondesse aos Ultimos dez anos, leitura, andlise e
fichamento do material selecionado, bem como a publicagéo dos artigos em revistas
nacionais. Ja os critérios de exclusdo basearam-se na nao correspondéncia ao
periodo de publicacdo estabelecido, o ndo atendimento aos descritores, além da
indisponibilidade online do estudo na integra.

Na base de dados do Portal Regional da BVS, sob as palavras-chaves
supramencionadas obteve-se um total de 2400 estudos sobre a tematica. Apos a
aplicacao dos filtros de pesquisa contundentes com a proposta deste estudo, sendo
eles: integralidade do texto disponivel em portugués, periodicidade, restaram 29
artigos para posterior analise.

Sendo eles das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual em
Saude Enfermagem (BDENF), Red de Evoluacions de Tecnologia en Salud de las
Américas (BRISA/REJETSA) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Por
conseguinte, apoés leitura e aplicacdo rigida dos critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos permaneceram o quantitativo de estudos descritos na

figura 1.
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Figura 1. Fluxograma dos resultados da pesquisa de artigos.

A INTERVENCAO NO TRATAMENTO DA OSTEQGENESE IMPERFEITA NA FISIOTERAPIA
PEDIATRICA — REVISAO INTEGRATIVA

-

Busca nas fontes de L
29 publicagbes

dados
[ [ o
Scielo = LILACS = 14 Outros = 6
4 - MEDLINE =5 ——
Critérios de exclusdo: Artigos que

Critérios de inclus&o: Artigos com assuntos fogem do assunto; Estudos que
relacionados ao tema, entre os anos 2013 e ultrapassem a validade de 10 anos;
2023; Livros com assuntos relacionados ao Reviséo bibliografica.

tema; Estudo de caso.

Scielo = 3 Outros = 4

PubMed = 2 1 Buscs

15 artigos utilizados na reviséo -

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No quadro 1, foram relacionados os artigos mantidos para a realizacdo desta
pesquisa com base em uma revisao integrativa de artigos sobre a tematica, foram
identificados 29 artigos em diferentes bases de indexacao de estudos cientificos tendo
como referéncia o periodo de 2013 a 2023, sendo que apos leitura e revisdo foram

selecionados os seguintes estudos apenas 15 destes.

Quadro 1: Artigos utilizados na Reviséo Integrativa

Selecédo de Artigos para Elaboracédo da Reviséo Integrativa

Bases de i
Ano Autor Titulo Resultados
Dados
o] uso regular dos
LASMAR, P. ) Doenca dos 0ss0s )

1 2013 SciELO o medicamentos metropolol,

R. et al frageis: relato de caso. ] L
tiriparatida injetavel e
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rizendronato, s@o esséncias
para evolucdo do paciente,
entretanto o0 acompanhamento
da equipe de ortopedia auxiliar
€ essencial para evitar novas
fraturas, e na manutencédo da

qualidade de vida.

Osteogéneses

Imperfeita:
LUIS, V. L. F. Revista  Diagnostico,

Tratamento e

Prognéstico.

Dificuldades para estudar e
compreender a patologia em
sua totalidade, o prognostico
depende de paciente para
paciente da severidade e grau
da doenca, para melhor da
gualidade de vida é vital um
esforco em conjunto de todo
corpo  multidisciplinar  para
entender a evolucdo daquele
paciente especifico e
recomendar o grau e melhor

tratamento para aquele caso.

Exercicio fisico na

Com a falta de estudos
determinantes e pesquisas que
possam tratar com
assertividade sobre as
intervengbes com exercicios
fisicos, a sua recomendacgéo
para o tratamento e evolucdo
dos pacientes com Ol sdo
escassas, necessitando de um
aprofundamento maior nas
evidéncias que prescrevem a
conduta na progressdao do
tratamento para pessoas com
Ol.

2 2013
3 2014
4 2014

CAMPANA, M.
BVS osteogénese
et. al. ) )
imperfeita.
Uma abordagem de
reabilitacao
KUHN, H. H. especializada
PUBMED
et al. melhorando a
mobilidade em
criangas com

O programa de intervencao
como deve ser considerado
com uma abordagem
terapéutica para criangcas com

Ol grave, levando em
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osteogénese
imperfeita.

consideragdo uma melhora

significativa na fungéo motora.

Caracteristicas clinicas

e padrdo de fraturas no

As fraturas ocorridas de modo
geral nos pacientes com Ol,
seguem padrbes em locais
similares, o0 que podem
diferenciar e a partir da

gravidade da doenca que pode

BRIZOLA, E. ) momento do apresentar a sua diferenciagédo
5 2017 SciELO ) o ] .
et al. diagndstico de na quantidade de lesdes e
osteogénese imperfeita fraturas, esses padrbes sdo
em criancas. importantes para saber
identificar essas
caracteristicas, facilitando o
diagnostico, otimizando o
tratamento.
E de extrema importancia o
R diagnéstico e  tratamento
Osteogénese .
GONCALVES, ) precoce prevencao de
6 2017 BVS Imperfeita: Relato de L
R. etal. complicacdes e melhora da
Caso. ) )
qualidade de vida, com alto
impacto na saude individual.
A correcdo das deformidades
Osseas dos membros
. superiores ndo tem propdsitos
Correcao de .
) i meramente estéticos como se
deformidade 6ssea nos ) i
) se acreditavam, sendo através
YOSHIDA, et membros  superiores ) .
7 2018 PUBMED ] de pesquisas e observacOes
al. em pacientes com o )
R gue a cirurgia teve impactos
Osteogénese » ] )
] positivos na qualidade de vida
Imperfeita. ] ]
do paciente, ajudando na auto
confianga, minimizando o
namero de fraturas.
A Ol foi diagnosticada no caso
Osteogénese apresentado, a partir de
FERES, E. et ) o
8 2018 | BVS Imperfeita: relato de avaliagdo clinica, sendo notada
al.
caso infantil. coloracdo acastanhada nos

elementos dentarios, sendo
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esta  caracteristica tipica,
mostrando como é importante a
avaliacdo de outros
profissionais para uma
qualidade e tratamento melhor

de pacientes com Ol.

) Osteogénese

de Corpo Inteiro.

O método de vibracao de corpo
inteiro, pode ser considerada
como uma intervencao
coadjuvante no tratamento da
Ol tendo efeitos positivos na
massa e forca muscular,
densidade mineral  Ossea,
mobilidade e funcdo destes
pacientes, o que resultara na

melhor qualidade de vida.

Ma oclusao em

A Ol tem influéncia no
aparecimento de distarbios nos
dentes e maxilares, ha
necessidade de prevencédo e
no &mbito da ortodontia, a boa
relacdo com a salde bocal é

uma consequéncia positiva

criangas e ) )
CARDOSO, N. para qualidade de vida dos
10 2019 BVS adolescentes com )
M. DE M. ~ pacientes com Ol, sendo
osteogénese .
) ) necessario o acompanhamento
imperfeita. ] o
da equipe multidisciplinar,
incluindo fisioterapeutas,
médicos, enfermeiros e
dentistas para resultados
positivos na prevencdo e
tratamento.
Integralidade do
cuidado para Com base nos estudos
individuos com apresentados e  pesquisa
DEBOSSAN, doencgas genéticas extensa, foi concluido que
11 2020 BVS o
S.AT. raras que afetam o individuos com doencas raras

desenvolvimento
esquelético:  Fatores

associados ao acesso

tém menos acesso a cuidados

de saude oral.
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ao servico social de

saude bucal.

da

modalidade

A indicagéo terapia
aquatica, na
piscina aquecida, vem sendo

relevante como mediadora do

ANDRADE, R. Hidroterapia: Teodrica e o o
12 2020 LIVRO i processo fisioterapéutico, com
et al. Pratica. ] .
a estimulacéo precoce,
habilitando criangas com atraso
no desenvolvimento
neuropsicomotor.
O PCDT de Ol visa auxiliar
profissionais e gestores na
Protocolo Clinico e tomada de decisdo sobre
Ministério da Diretrizes Terapéuticas questdes clinicas concretas
13 2022 ] CONITEC R o
Saude da Osteogénese que apresentam variabilidade
Imperfeita. na prética clinica quanto ao
diagnéstico, tratamento e
monitoramento da Ol.
O uso das categorias da CIF
Fisioterapia Aquatica para tracar objetivos
na Osteogénese terapéuticos na fisioterapia
LACERDA, et ] Imperfeita:  Objetivos aquatica beneficia os pacientes
14 2022 Revista o
al. Terapéuticos e por se tratar de abordagens
Evolucao da mais funcionais que englobam
Funcionalidade. 0 ambiente, o individuo e a
tarefa.
(0] impacto do O método WBYV tem sido usado
treinamento vibratorio por profissionais para reduzir
de corpo inteiro nos o0s defeitos e restricdes
0SSs0S motoras, onde ativa receptores
SHUOQI, L. et ] ) .
15 2022 | BVS Minerais e Massa sensorios motores, com
al.

Magra em Criangas e
Adolescentes com
Deficiéncias motoras:

uma revisao

objetivo de ganha de massa,
com a melhora significativa da
densidade mineral éssea, isso
com uma rotina de treinamento
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sistematica e meta- semanal que é adaptada para

andlise. cada caso.

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Nesse interim, Lacerda et. al. (2022) afirma que o tratamento tem como
principal objeto oferecer maior mobilidade aos pacientes de OIl. Dentre 0s casos
analisados pelo autor, os principais objetivos relacionados ao tratamento
fisioterapéutico do paciente estao relacionados a trazer maior independéncia no que
tange as AVD'’s (Atividades de Vida Diaria), sendo assim, especifica como objetivos
dos pacientes: Forgca de musculos isolados ou grupo de musculos (b7300); Deslocar-
se por outros locais ndo especificado (d4606); Permanecer em pé (d4154); Deslocar-
se utilizando algum tipo de equipamento (d465); Funcdes relacionadas aos reflexos
de movimentos involuntarios — equilibrio (d465); Permanecer sentado (d4153); Sentar-
se (d4103); Resisténcia fisica geral (b4550); Deslocar-se dentro de casa (d4600);
Deslocar-se — arrastar sentado (d4558); Deslocar - se fora de casa e outros (d4602);
Inclinar-se (d4105); Transferir-se enquanto estiver sentado (d4200); Funcédo do
temperamento e da personalidade — vinculo (b1268); Rolar (d4107).

Dentre as abordagens fisioterapéuticas na Ol tem-se a hidroterapia. De acordo
com Andrade et. al. (2020), verificou-se que a Osteogénese Imperfeita vem ganhando
resultados positivos quanto ao tratamento com a hidroterapia, a terapia aquatica tem
se mostrado uma intervencdo eficaz na area da fisioterapia pediatrica, logo, em
sindromes genéticas que afetam as habilidades funcionais importantes para realizar
as atividades de vida diaria. Um dos resultados é a reducédo do impacto do peso da
gravidade sobre o corpo, proporcionando flutuabilidade, reduzindo as implicacdes de
movimentos dificeis e dolorosos, assim colaborando na melhora da amplitude de
movimento, realizando mobilizacdes e alongamentos.

Da mesma maneira Lacerda et. al. (2022) completa que a Ol € uma condi¢édo
que afeta os ossos e implica na fragilidade do paciente portador, nesse sentido, a
hidroterapia oferece melhora na reabilitagdo e na funcionalidade da crianca, ajudando

no ganho de forca muscular fazendo com que os musculos trabalhem mais para
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realizar os movimentos, colaborando no aumento de equilibrio, incentivando o arrastar
até a marcha, e na prevencao de novas fraturas.

Andrade et. al. (2020) ressalta ainda que quanto maior a severidade da Ol,
maior sera o impacto no desenvolvimento neuropsicomotor. Logo, 0os programas de
recuperacao da funcionalidade séo aliados no tratamento ndo farmacol6gico em casos
leves e moderados principalmente. Nestes casos, 0 programa tem como foco o
desenvolvimento motor e melhor participacao nas atividades funcionais, estimulando
as etapas motoras como rolar, o arrastar sentado, passagem de deitado para sentado
com os membros superiores, trazendo como beneficio ainda o ganho de massa
muscular dos membros superiores e estabilidade em musculos estabilizados da
cintura escapular e pélvica.

Nesses casos, Kuhn et. al. (2014) salienta que antes de um programa de
exercicios fisicos é indispensavel a realizacdo de uma avaliacdo da forca muscular o
condicionamento cardiorrespiratorio podendo ser avaliado por ciclo ergdbmetro, além
da avaliacdo de forca isométrica dos abdutores do ombro, flexores de quadril, flexor
dorsal do tornozelo, bem como a forma maxima isométrica de preensdo manual com
uso de dinamdmetro de méao.

Cardoso (2019) complementa indicando como principais praticas de avaliacao
fisica no que tange o condicionamento cardiorrespiratério nos casos de Ol segue
sendo o protocolo para bicicleta com frenagem elétrica, avaliacdo da forgca com
dinamémetro, bem como a avaliagdo da FCM como monitor cardiaco.

Deste modo, os exercicios prescritos para avaliacdo dos pacientes de Ol
relacionados por Bem (2019) foram: exercicios aquaticos aerdbicos de forca,
exercicios fisicos de forca localizada (carregamento de pesos leves fixados longes
das extremidades) e exercicios aerobicos.

Na mesma linha de pesquisa, Yoshida et al., (2018), afirmam que o0 uso da
plataforma de vibracéo de corpo inteiro se usa como um recurso terapéutico positivo
no tratamento de Ol, trabalhando a funcdo motora grossa, o desempenho funcional
até o equilibrio de criancas portadoras dessa patologia. No entanto, a WBV
proporciona uma melhora significativa na massa magra, na forca dos musculos do
joelho e na estabilidade como um todo.

Corroborando com a hipétese anterior, Shuoqi Li et al., (2017), explicam que o
método WBV nada mais € que ficar em pé em cima sobre a plataforma vibratéria. A

intensidade das vibracdes pode ser alterada usando os parametros: amplitude,
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aceleracdo, frequéncia e tipo de placa vibratéria. Essa técnica foi aplicada com a
intencdo de aumentar o estresse mecanico, assim, ativando os circuitos espinhais
proprioceptivos, levando ha respostas que manifestam melhora dos fusos musculares.

Ademais Feres, Tostes e Cancio (2018), relatam que o intuito da plataforma
vibratoria € ajudar no fortalecimento muscular e 6sseo, melhorando a circulagdo
sanguinea periférica. Portanto, a plataforma vibratdria possui vibracbes que séo
capacitadas a produzir poucas deformacbes no tecido 0Osseo, atingindo areas
polarizadas, com uma carga positiva e outra negativa. Esse conjunto chama-se
piezoeletricidade que tem como a pressao elétrica, estimulando a formacao 6ssea. No
decorrer desse tratamento, os ostedcitos ao detectarem as vibracoes, sera liberado

substancias que impulsionam os osteoblastos a ofertarem mais 0sso.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dentre o trabalho cientifico apresentado, conclui-se que as intervencdes
fisioterapéuticas realizadas em pacientes portadores de Osteogénese Imperfeita, sdo
importantes para a evolucéo do paciente a partir da hidroterapia e o método WBYV séo
ferramentas que se utilizadas tém um grande potencial para a diminuicao de fraturas
e ganho de massa 0ssea.

Mesmo que ambos ainda n&o apresentem um grau de melhora significativa em
curto prazo no tratamento da Ol, o objetivo da fisioterapia é melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, ajudando-os a desenvolver forca muscular, mobilidade, funcéo
motora, equilibrio, independéncia funcional e nas atividades de vida diaria.

E valido ressaltar que ndo ha estudos que comprovem a cura da Ol, todavia,
h& tratamentos com o objetivo de diminuir as ma formacdes 6sseas, assim como
liberar a funcdo motora normal do paciente, oportunizando melhora na qualidade de

vida do individuo.
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