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A atividade fisica assume, por isso, um papel
importantissimo na Osteogénese Imperfeita, pois contribui
para melhorar o desenvolvimento musculo-esquelético,
neurolégico, cardiovascular e consequentemente Psicomotor.
O exercicio fisico contribui ainda para o combate &
obesidade, um problema particularmente sério nas pessoas
com Ol, dado que limita o movimento, aumenta a fadiga e o
risco cardiovascular, contribuindo para a perda da
independéncia.

Para além destes beneficios, o exercicio fisico permite a
reducdo da dor e representa um pilar fundamental para a
prevencdo do agravamento da doenca, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA:
Para a saude global:

- Condicionamento cardiovascular;
Controlo do peso;

Melhora a qualidade do sono;

Alivio de stress;
- Melhora o sistema imunitdrio;
- Reduz o risco de alguns cancros;
Melhora a densidade dssea;
Melhora a funcionalidade motora e independéncia;
Promove o bem estar psicolégico e social através da

melhoria da autoestima e da socializagdo.




As pessoas com Ol podem fazer TODOS os desportos que desejem,

desde que se adaptem as necessidades particulares de cada um.

Hé criancas e jovens com Osteogénese Imperfeita que praticam
badminton, tiro com arco, natagdo, futebol, voleibol, basquetebol,

golte, ciclismo, canoagem, ténis de mesa, etc.

Em cada escola ou centro desportivo o importante é ser criativo e

adaptar os diferentes desportos de forma a que também possam

participar as criangas com diversidade funcional.




As pessoas com Ol devem ser encorajadas a fazer atividade fisica e,

no caso das mais jovens, a participar nas aulas de educagéo fisica da
forma mais independente e segura possivel. O plano de atividade
fisica deve ser individualizado, de acordo com a idade, a capacidade
funcional e grau de mobilidade e o seu historial clinico, tendo também
em conta as suas preferéncias e receios. Sempre que possivel, procure
aconselhamento médico, de um fisioterapeuta ou de um terapeuta

ocupacional para preparar os planos de exercicio.

Todos os movimentos efetuados devem ter em atengdo trés aspetos: o
alinhamento, a postura e a mecéanica corporal, mas nunca
negligenciando a vertente ludica.



Deve ser feito ensino e orientagdo especificos sobre a situagdo e
condi¢do clinica da pessoa a todos os profissionais envolvidos nas
aulas da atividade escolhida;

No caso das aulas de educagdo fisica de grupo, como nas escolas ou
alguns gindsios, preferencialmente, deve haver um professor ou um
assistente para apoio individualizado da pessoa com Ol e esta deve
ser sempre integrada em grupos de atividades desportivas de acordo

com a sua idade;

Idealmente, as sessdes devem ser didrias e ter cerca de 60 minutos
para que hajo tempo para executar todos os exercicios a um ritmo
adequado, que na Ol é, habitualmente, mais lento. Deve ser dado
espago suficiente para que possa tentar completar as atividades

propostas nas diferentes sessdes;

Os exercicios de forca e com impacto moderado melhoram a
densidade éssea. No entanto, devem evitar-se exercicios que tenham
tensdo ou carga excessiva, ou seja, que envolvam pancadas,
movimentos bruscos ou cargas pesadas. A participagdo na maioria de
desportos sem contacto corporal é habitualmente benéfica, em

particular, atividades na dgua;

Equipamentos leves, como bolas de espuma, s&o preferenciais. Tenha
em atengdo o perigo de trope¢des com equipamentos espalhados

pelo chdo;



As pessoas com Ol podem precisar de momentos de pausa ou repouso
durante as sessdes para aliviar o cansago ou dores/desconforto,

sendo que a dor deve ser sempre tida em consideragéo.

As pessoas que utilizem cadeira de rodas devem ser encorajadas a
realizar exercicios fora da cadeira, uma vez que os musculos da anca
tendem a ficar retraidos e tensos por estar sentada por longos
periodos de tempo. Estas contraturas da anca podem levar a
encurvamentos  compensatérios  nas  costas,  frequentemente

associados a dor e a rigidez articular;

N&o esquega que o treino de flexibilidade também é fundamental,
pois evita desequilibrios musculares e melhora a postura e a

resisténcia ao stress;

Quando existirem exercicios menos adequados para a pessoa com O,
deverdo ser sempre apresentadas alternativas para essa atividade.
Tenha em mente que a maior parte das atividades podem ser
modificadas para permitir a inclusdo de pessoas com necessidades
especiais. E importante a personalizacdo em cada caso, fazendo

adaptagdes ajustadas as necessidades e gosto de cada um.

Mesmo apds uma fratura, o doente com Ol deve retomar alguma
atividade fisica assim que possivel. A imobilizagdo, mesmo durante
curtos periodos, agrava a perda de massa dssea e leva a atrofia

muscular.



A 4agua é um bom meio para a realizagdo de atividade fisica nos
portadores de Osteogénese Imperfeita, pois diminui o impacto sobre os
ossos e o risco de trauma. A resisténcia que provoca ao movimento ajuda
a fortalecer os ossos e os musculos, prevenindo fraturas, melhorando a
flexibilidade, melhorando a fung&o cardiovascular, promovendo o

relaxamento e conferindo capacidade analgésica.

Atividades na dgua podem também ajudar em situagdes de reabilitagdo

no pds-operatdrio, por exemplo, incentivando a pessoa a ficar de pé e a

caminhar na égua, reduzindo o receio de queda e a inseguranga que

possa sentir fora do ambiente aqudatico.

Nestes exercicios aqudticos deve-se ter em conta que a velocidade dos
movimentos efetuados deve comecar de forma mais lenta e aumentar

progressivamente.




FISIO;!'ERAPIA

A fisioterapia favorece o desenvolvimento muscular, leva &
melhoria da mobilidade, previne contraturas, poténcia a
funcionalidade, alivia a dor e melhora o processo inflamatdrio

através dos meios fisicos.

Para um doente com OIl, a fisioterapia é fundamental na
coordenacgdo do equilibrio, das amplitudes articulares e da
prevengdo do agravamento das alteragdes musculo esqueléticas.
A fisioterapia é mesmo um dos trés pilares essenciais para o

tratamento de um doente com Ol.




E  muito importante que os
alunos com Ol n&o sejam
excluidos nas aulas de
Educagdo Fisica na escola. As
atividades e os exercicios
devem ser adaptados para
permitir a sua participagdo. O
aluno deve ter um professor ou
um assistente para o apoio
individualizado. O ideal ser&
que um fisioterapeuta possa
dar assisténcia & escola, de

forma a maximizar a

participagdo do(a) aluno(a) na

atividade fisica, enquanto que,
ao mesmo tempo, garante a sua
seguranga.

Além disso, é frequente a
crianga ter necessidades de
fisioterapia especificas, pelo
que estes exercicios individuais
podem ser incorporados nas
restantes atividades da turma.
Em alternativa o fisioterapeuta
ou o médico pode recomendar
a escola quais os exercicios
mais adequados & situacdo

clinica da crianga.




Também no meio escolar,
sempre que possivel, deve
dar-se preferéncia a aulas de
hidro-

ginéstica, pelas razdes ja

natagdo e/ou
descritas. Porém, a
diversificagdo das atividades
é importante, podendo
optar-se por danga,
badminton, ténis, ou outros.
Devem ser evitados desportos
de contacto, como o
basquetebol e o futebol, pelo
risco de empurrdes, contudo,

devem ser praticadas as

habilidades de cada desporto,
como o drible, passe de bola,

etc..

Atividades com maior impacto
na coluna vertebral, como saltos
em trampolim, saltos em altura
ou equitagdo, sdo contra-
indicadas. No entanto, se a
pessoa for grande entusiasta de
uma determinada modalidade
poderd tentar arranjar formas
alternativas de participar, como
por exemplo, em vez de jogar,

arbitrar.



QUANDO COMECAR

O primeiro ano de vida
representa uma fase cheia de
transigdes  relativamente &
aquisicdo de competéncias
motoras e, por isso, & também
uma altura critica para bebés
que nascem com fraqueza
muscular, problemas de

alinhamento e fragilidade.

A fisioterapia deve ser iniciada
assim que for evidente que a
crianga apresenta fraqueza ou
atrasos nas  capacidades
motoras, quando comparado
com outros lactentes da mesma
idade (por exemplo, o bebé nao
conseguir segurar a cabega de

forma independente ou n&o se

conseguir sentar sem apoio).

Na maior parte das vezes, a
soluc@io para esses problemas
é trabalhar o posicionamento
adequado  da  crianga e
estimular o uso de certos
grupos

posicionamento

musculares. O
adequado
provoca um esforgo muscular
antigravitacional  especifico,
que é a base para que o bebé
aprenda a sentar-se e, mais
tarde, a ficar de pé.

Se o bebé ftiver a cabeca
grande, terd de desenvolver
ainda maiores capacidades
para  conseguir  mover-se

contra a gravidade.



As sessdes deverdo ser curtas,
mas didrias para melhorar
progressivamente a forga
muscular e as capacidades
motoras, como coordenagdo e
equilibrio. O tratamento nd&o
se deve limitar as "horas da
fisioterapia” e deve ser
entendido como um processo
continuo. Vdrios periodos de
esforgo fisico, de 5 minutos,
varias vezes ao dia, permitem
obter melhores resultados do
que sessdes de uma hora,
duas vezes por semana,
levando a ganho progressivo
de resisténcia, capacidade e
independéncia nas atividades

e autocuidado.

Dependendo da idade da
crianga, a intervengdo pode
ser a vdrios niveis, que
incluem posicionamento e/ou
exercicios e atividades de
desenvolvimento especificas,

como por exemplo ficar em

pé.

Idealmente, as atividades, tal
como noutras criangas,
devem ser integradas pelo
cuidador naturalmente nas

tarefas do dia a dia .

Tal como ja foi dito, o meio
aqudtico € um meio propicio
para atividade fisica e,
nestas idades, permite uma
componente lidica e de
exploragdo independente

particularmente importante.

A  aodaptagdo ao  meio
aqudtico em  bebés, é
atualmente possivel na maior
parte das  piscinas. No
entanto, as brincadeiras na
dgua podem iniciar-se em
casa, na banheira, desde que
sempre com supervisdo e
apoio de um adulto.

Na piscina, com o tempo, a
curva de  aprendizagem
permitird  evoluir para «a
natag¢do ou outras atividades

ao gosto de cada um.




As pessoas com Ol, independentemente da sua idade, podem e devem

praticar atividade fisica com seguranga.
Para planear uma atividade deve ter-se em conta:
e Histéria anterior de fraturas, grau de curvatura dos ossos longos,
nivel de fraqueza muscular, rigidez ou laxiddo articular,

alinhamento articular, baixa toleréncia ao exercicio e resisténcia;

¢ Incapacidade de realizar atividades didrias sem equipamentos

especializados.




Etapas para desenvolver um programa de exercicios bem-sucedido em

qualquer idade:

Determinar as capacidades  funcionais da  pessoa,
perguntando: "O que é que a pessoa pode ou consegue

fazer?"

Determinar o objetivo que se deseja alcangar, perguntando:

" . d . f ?II
O que a pessoa precisa de conseguir fazer!

Determinar as restricdes ou limitagdes para atingir
determinada meta, perguntando: "A amplitude, forga,
alinhamento do movimento estd limitada? H& alguma
instabilidade articular que impeca o sucesso no desempenho?”
- Essas limitagdes podem ter de ser abordadas antes de se
tentar atingir uma determinada meta, por vezes, modificando

o préprio programa de exercicios.

Determinar quais os equipamentos ou tratamentos que estdo
disponiveis para ajudar a atingir um determinado objetivo. Por
exemplo, equipamentos de seguranga para a casa de banho,
auxiliares de marcha ou dispositivos para alcangar objetos em
lugares altos ou baixos. O aconselhamento com um terapeuta
ocupacional pode ser muito util na escolha dos dispositivos
mais adequados para cumprir um determinado objetivo

especifico.






ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE
OSTEOGENESE IMPERFEITA

A miss@o da Associagcdo Portuguesa de
Osteogénese Imperfeita €& melhorar a
qualidade de vida dos portadores de Ol
através da informacdo e educacdo, da
consciencializacdo da sociedade, de acdes
coletivas junto aos érgdos da tutela e,
também, do incentivo & investigacdo.
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