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RESUMO

Introdugio. A Encefalopatia Cronica Nio Progressiva caracteriza-
se por desordens neuromusculoesqueléticas que implicam altera-
coes ou inabilidade para aquisigio de fungdes motoras, que podem
resultar em mineralizacio ssea inadequada. Embora outros fatores
como a ingesta nutricional, hereditariedade, etnia e peso corpo-
ral, possam influenciar o processo de remodelagdo dssea, as forcas
mecinicas, resultantes do desempenho em atividades funcionais,
ortostatismo e acdo da gravidade, representam fatores benéficos
neste processo. Objetivo. Verificar a densidade mineral dssea em
portadores de sequelas de Encefalopatia Cronica Nao Progressi-
va. Método. A amostra foi composta por nove criangas, sendo seis
portadoras de sequelas de Encefalopatia Cronica Nio Progressiva
e trés representando o grupo controle. Foram submetidas 4 avalia-
¢do contendo dados pessoais, aquisi¢io de atividades funcionais e
uso de medicacio, classificados pela GMFCS e encaminhados ao
exame de dosagem dos niveis séricos de cdlcio e densitometria ds-
sea. Resultados. Os resultados obtidos demonstram melhores con-
dicoes de mineralizagio dssea nas criangas que apresentam maior
aquisi¢io e tempo de exposi¢io de habilidades motoras. Conclu-
sao. O comprometimento neurolégico em individuos portadores
de Encefalopatia Crénica Nio Progressiva, que dificulta ou ainda
impossibilita a realizagio de atividades funcionais, favorece a redu-
¢do de contetdo mineral dsseo, podendo tornd-los susceptiveis a
fraturas e suas consequéncias.
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ABSTRACT

Introduction. The Chronic non-progressive encephalopathy char-
acterized by disorders that involve changes neuromusculoesqueletics
or inability to purchase of motor function, which can result in inad-
equate bone mineralization. Although other factors such as nutritional
intake, heredity, ethnicity and body weight may functional activities,
and orthostatism action of gravity, are beneficial factors in this process.
Objective. This study has the objective to determine bone mineral
density in patients with sequelae of chronic non-progressive encepha-
lopathy. Method. The sample consisted of nine children, six suffering
from sequelae of chronic non-progressive encephalopathy and three
representing the control group. Underwent evaluation containing per-
sonal data, acquisition of functional activities, and use of medication,
classified by GMFCS and referred to the consideration of determina-
tion of serum calcium and bone densitometry. Results. The results
show better quality of bone mineralization in children with increased
exposure time and acquisition of motor skills. Conclusion. The neu-
rological impairment in individuals with Chronic non-progressive
encephalopathy, which hampers or prevents the performance of func-
tional activities, favors the reduction of bone mineral content, and
may make them susceptible to fractures and it’s consequences.
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INTRODUGCAO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva repre-
senta distirbios cerebrais, desencadeados por lesdes ou
anomalias, durante o desenvolvimento fetal ou nos pri-
meiros meses de vida, resultando em limitacoes neu-
romusculoesqueléticas. Ocasiona alteragoes persistente
da motricidade, déficit no controle postural, atraso no
desenvolvimento motor, alteragbes no tdnus muscular
e problemas funcionais'?.

Sua distribui¢do topogréfica, assim como sua
morfologia, é varidvel e depende de fatores como in-
tensidade, localizagdo e extensdo da lesdo, possibilitan-
do aos portadores de sequelas de Encefalopatia Croni-
ca Nao Progressiva serem classificados, de acordo com
a topografia, em tetraparético relacionado aos casos
graves com acometimento simétrico nos quatros mem-
bros, diparético com comprometimento maior nos
membros inferiores e forma hemiparética, decorrente
da lesdo cerebral ter ocorrido no hemisfério contra la-
teral ao déficit, ocasionando alteragio apenas em um
dimidio corporal®*.

O atraso na aquisi¢io de fung¢des motoras ou
ainda a inabilidade para sustentagao de peso nos mem-
bros inferiores em posicdo ortostdtica, nio permite a
exposicdo as forcas mecanicas, nem 2 contragdo mus-
cular, necessédria para estimular a formagao 6ssea e dis-
paro da atividade osteobldstica’.

Na infincia, a formacio excede a reabsorcio, e
a remodelagio dssea ¢ intensa, com dois periodos de
aceleragao do crescimento: nos dois primeiros anos de
vida e durante a adolescéncia (entre 11 e 14 anos nas
meninas e entre 13 e 17 anos nos meninos)°.

A remodelacio Gssea acontece como resposta
a0s estresses fisicos, ou seja, a carga mecanica aplicada
a0s 0ssos. Isso inclui as pressoes exercidas pelas forcas
gravitacionais (resultante do suporte de peso) e forgas
funcionais, decorrentes da tragao pelos tendées duran-
te a contracio muscular’®,

O ortostatismo e a locomogio bipede, mesmo a
curta distancia, colaboram minimizando as alteracoes
no metabolismo ésseo’. Desta forma, a restricio na
aquisi¢ao e desempenho de habilidades motoras pode
resultar em reducido da densidade mineral 4ssea nos
portadores de sequelas de Encefalopatia Crénica Nao
Progressiva.

A infancia e adolescéncia sio periodos de maior
incremento de massa dssea, onde as limitagoes na aqui-
si¢io de habilidades funcionais, apresentadas pelos in-
dividuos com sequelas de Encefalopatia Cronica Nio
Progressiva podem redundar em mineralizacio Gssea
inadequada, aumentando a exposicio a fraturas oste-

opordtica. Estas podem ocasionar deformidades estru-
turais, dificultar a manipulacio e limitar o processo de
reabilitacio, além do alto custo econd6mico com reabi-
litacoes e internagoes™'’.

O objetivo deste foi verificar a influéncia do
comprometimento funcional no processo de minera-
lizacdo dssea em portadores de Encefalopatia Cronica
Nao Progressiva.

METODO
Amostra

A presente pesquisa s6 foi iniciada apds aprova-
¢do do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) — UNIGRAN da cidade de Dourados-MS sob
protocolo n® 08/10, aceitagao e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelos responséveis
dos sujeitos da pesquisa.

Trata-se de um estudo observacional transversal.

Participaram da pesquisa nove criangas: seis
portadoras de sequelas de Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva, e trés compondo o grupo controle. Foram
selecionadas, por conveniéncia, na Clinica de Fisiote-
rapia da UNIGRAN, as criangas portadoras de seque-
las de Encefalopatia Crénica Nao Progressiva. Foram
incluidas criancas com idade compreendida entre seis e
doze anos de idade, e diagnéstico clinico de Encefalo-
patia Crénica Nao Progressiva, sem alteragoes motoras
e/ou neurolégicas ou qualquer condi¢io que pudesse
dificultar ou impedir a funcionalidade, e niveis séricos
de célcio superior a 10.50 mg/dl. Foram excluidas as
criangas que apresentavam malformagoes congénitas,
comprometimento articular ou muscular severo ou
qualquer outra condi¢do que pudesse dificultar ou im-
pedir a execugio de fungées permitidas para seu com-
prometimento neuroldgico, e niveis séricos de célcio

superior a 10.50 mg/dl.

Procedimento

Em ambiente reservado realizou-se a avaliacio
fisica. Os dados foram coletados através do protocolo
de avaliacio que continha informagbes pessoais (nome,
idade, sexo), uso de medicamentos, idade de aquisi¢ao
da marcha, e foram submetidas 4 mensuracio da altura
e do peso corporal.

Para cada crianca foi determinado o Indice de
Massa corporal (IMC), que é obtido pela divisao do
peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao qua-
drado.

O grupo com Encefalopatia Crénica Nao Pro-
gressiva foi classificado pelo pesquisador de acordo com
sua capacidade funcional (hemiparético, diparético e



tetraparético) e nivel da fungao motora grossa, iden- portadoras de sequelas de Encefalopatia Crénica Nao

tificada pela aplicacio do Sistema de Classificagio da Progressiva, com idade compreendida entre seis e doze
Funcio Motora Grossa (Gross Motor Function Clas- anos (Figura 1).

sification System for Cerebral Palsy - GMFCS)", que O sistema de classificacio foi aplicado em am-
classifica a forma de locomogio utilizada por criangas biente livre, sendo observado o desempenho funcional

Nivel I

As criancas caminham em locais fechados
e ao ar livre e sobem degraus sem
limitagdes. As criancas desempenham
habilidades de coordenagdes motora
grossa, incluindo corridas e saltos, mais
velocidade, o equilibrio e a coordenacio
estdo debilitadas.

Nivel II

As criangas caminham em locais fechados
e ao ar livre, sobem os degraus segurando
em um comrimdo, mas demonstram
limitagdes ao caminharem em superficies
uregulares e inclinada e ao canunharem
nas multidées ou em espacos fechados.

Nivel ITI

As criancas caminham em locais fechados
e ao ar livre numa superficie plana com
aparelho de assisténcia motora. Podem
subir os degraus se segurando um
corriméo.

Elas podem impulsionar a cadewa de
rodas manualmente ou sdo transportadas
quando se locomovem em longas
distancias ou quando estio em terreno
uregulares.

Nivel IV

As crian¢as podem contimmar a caminhar
em distancias curtas com auxilio de um
andador ou utilizarem cadeiras de rodas
motorizadas em casa, na escola e na
comunidade.

Nivel V

As incapacidades fisicas restringem o
controle voluntirio dos movimentos e a
habilidade para manter a cabeca e a
postura do tronco contra a acdo da
gravidade. Todas as areas da funcéo
motoras estdo limitadas.

As criangas ndo possuem meio  de
mobilidade mdependente e sio
transportadas.

Figura 1. Sistema de Classificagio da Funcio Motora Grossa para criangas com Paralisia Cerebral com idade de 6-12 anos: descricdes e ilus-
tragdes (traducdo da Gross Motor Funcion Classification System for Cerebral Pasly (GMFCS) for children aged 6-12 years: descritors and
ilustrations'!).



dos individuos avaliados. Os niveis [ e Il foram atribui-
dos a criangas que deambulavam sem restricoes; o nivel
I1I aquelas que necessitavam de auxilio ou suporte para
realizar a deambulagao; o nivel IV a crianga que utiliza
tecnologia assistida para locomover-se; e o nivel V hd
restricoes na mobilidade mesmo com o uso de tecno-
logia assistida'?.

Em seguida, todos os sujeitos da pesquisa foram
encaminhados 2 realizacio do exame de densitometria
Ossea. Tal exame é considerado padrio ouro para me-
dida de densidade mineral éssea, em decorréncia de
sua precisao, baixa radia¢io e capacidade de mensurar
locais como coluna vertebral e quadril, importantes
para determinar a fragilidade éssea e a prevencio de
osteoporose”'?, sendo instrumento primordial para
diagnéstico de desmineralizacio 6ssea. Para tanto, foi
utilizado o equipamento HOLOGIC QDR 4500, Fan
Bean Duo-Energético.

Os exames de densitometria dssea foram cedi-
dos pela Secretaria de Satde de Dourados, mediante
aprovagao do projeto desta pesquisa pela Comissao de
Estdgios, Aula Pratica, Pesquisa e ou Trabalhos de Con-
clusao de Curso (CEPET). Tal comissio é responsével
por avaliar e selecionar os projetos a serem desenvolvi-
dos em parceria com a Secretaria de Satde da cidade
de Dourados-MS.

Do exame de densitometria dssea, os dados
analisados foram percentual densitométrico, densida-
de mineral éssea da coluna lombar, e 0o Z-score (que
consiste no ajuste da densidade mineral éssea por idade
e sexo). No resultado do exame, tais dados sao compa-
rados com a média apresentada por controles normais
da mesma idade, sexo, raga (fornecidos pelo sistema).

Segundo a Organiza¢io Mundial de Satide, para

Tabela 1
Dados da avaliagio fisioterapéutica

andlise da densidade mineral 4ssea em criancas, os va-

lores devem ser ajustados para mesma idade e o sexo
(Z-score)®.

Andlise estatistica

Foi feita andlise dos dados por meio de estatisti-
ca descritiva e teste Qui-quadrado para associagao en-
tre grupos (controle e ECNP) e varidveis (percentual
densitométrico maior ou menor que 80%).

RESULTADOS

A presente pesquisa foi realizada com a partici-
pacio de nove criangas, sendo trés compondo o grupo
controle e seis criangas portadoras de sequelas de Ence-
falopatia Cronica Nao Progressiva (ECNP).

Os dados obtidos na avaliagio fisica tanto dos
sujeitos controle quanto dos ECNP, como idade, sexo,
IMC, idade de aquisi¢ao da marcha, GMFCS e classi-
ficacdo funcional, estao dispostos na Tabela 1.

Relacionado ao uso de medicamentos, somente
a crianca ECNP F relatou uso de corticoesterédides.

J4 os resultados obtidos no exame densitometria
dssea, tanto dos sujeitos controle quanto dos ECNP,
estdao expostos na Tabela 2.

Naio houve diferenca entre os grupos controle e
ECNP quanto ao percentual densitométrico maior ou
menor que 80% (x* = 3,6000, p = 0,3080, Tabela 3).

Ainda que nio tenha demonstrado significincia
no teste de associagio, possivelmente pelo niimero re-
duzido de sujeitos da pesquisa, dados importantes de-
vem ser considerados, ji que todos que compuseram o
grupo controle apresentaram percentual densitométri-
co acima de 80%, enquanto somente 33,33% do gru-
po ECNP apresentaram percentual semelhante. Estes

Aquisicao  da Classificagao

Idade Sexo Marcha GMECS Funcional
Controle 6 anos Feminino 15 kg/m? 1 ano - -
Controle II 8 anos Masculino 16,6 kg/m? lano - -
Controle III 12 anos Masculino 18 kg/m? 11 meses - -
ECNP A 7 anos Feminino 16 kg/m? 1 ano I Hemiparética
ECNP B 9 anos Feminino 16 kg/m? 5 anos I Hemiparética
ECNP C 9 anos Masculino 16 kg/m? NR 1\% Tetraparética
ECNP D 10 anos Feminino 26,5 kg/m? 3 anos I Hemiparética
ECNP E 12 anos Masculino 17 kg/m? NR I\% Diparética
ECNP F 11 anos Masculino 15 kg/m? NR \% Tetraparética

Controle: Crianga controle; ECNP: Crianga portadora da sequela de Encefalopatia Cronica Nio Progressiva; IMC: indice de massa corpérea;
Aquisi¢ao da marcha: Idade de aquisi¢io de marcha independente; NR: nao realiza; GMFCS: Sistema de Classificagio da Fungao Motora Grossa.



(2 casos) sao criangas que apresentaram IMC elevado e
adquiriram a marcha em idade semelhante aos sujeitos
controle.

Tabela 2
Dados da densitometria éssea

BMD % densitométrico Z-score
Controle I 0,518 g/cm? 87% -1.2
Controle IT 0,607 g/cm? 94% -0.5
Controle IIT 0,723 g/cm? 90% -0.84
ECNP A 0,544 g/cm? 88% -1.0
ECNP B 0,522 g/cm? 77% -1.8
ECNP C 0,418 g/cm? 64% -2.95
ECNP D 0,683 g/cm? 96% -0.3
ECNP E 0,531 g/cm? 67% -3.0
ECNP F 0,336 g/cm? 43% -4.7

Controle: Crianga controle; ECNP: Crianga portadora da sequela de En-
cefalopatia Cronica Nao Progressiva; BMD: densidade mineral éssea; %

densitométrico: percentual dsseo apresentado.

Tabela 3

Frequéncia do Percentual Densitométrico esperado para a idade

% densitométrico > 80 % densitométrico < 80

n % n %
Controle 3 100 0 0
ECNP 2 33,33 4 66,67

Controle: Crianga controle; ECNP: Crianga portadora da sequela de En-
cefalopatia Cronica Nao Progressiva; % densitométrico: percentual dsseo
apresentado.

DISCUSSAO

Considerando que a remodelagio 4ssea repre-
senta um processo continuo, importante para manu-
tencdo da microarquitetura Gssea, e que a infincia e a
adolescéncia sio periodos em que ocorre maior incre-
mento de contettdo mineral dsseo, diferentes fatores
influenciam tal evento e devem ser estudados. Além
da individualidade genética, fatores externos como hé-
bitos nutricionais, desenvolvimento de atividades did-
rias, estimulos mecanicos, independente do sexo, tem
importante papel neste processo'*".

A carga mecinica exercida sobre os ossos, atra-
vés do exercicio fisico ou pelas atividades da vida dia-
ria, favorece o incremento de contetido mineral dsseo,
proporcionando niveis adequados ao suporte de cargas
funcionais; jd a inatividade ¢ classificada como fator
negativo para manutengao do esqueleto humano, po-
rém somente as deformacoes mecanicas ocasionadas

durante atividade fisica nio sio suficientes para manu-
tencdo da massa dssea'®.

As modificagbes decorrentes das aplicagoes de
tragoes mecanicas ao osso podem ser explicadas pelas
propriedades do osso vivo que permite modificagoes
a0 longo da vida do individuo, e sofre influéncia de al-
guns fatores. O efeito piezoelétrico, resultante da agao
de forgas, ¢ essencial para promover condigoes ao bom
desempenho do esqueleto”’, reafirmando os estudos de
Wolff, que sugere que a estrutura Gssea, é passivel de
modificacbes frente ao stress mecinico'®.

A deambulagao e o ortostatismo sio referidos
como fatores importantes, contribuindo no processo
de mineralizacio dssea, sendo responsdveis tanto por
retardar como prevenir possiveis processos de osteope-
nias'>?.

Em estudo realizado com 50 individuos sadios,
com idade média de 26 anos, mediante a tomografia
computadorizada, notou-se diferenca na densidade
mineral éssea entre o membro dominante e nao do-
minante®’, o que refor¢a a importincia dos minimos
estimulos para contribui¢io da mineralizagdo dssea. A
deambula¢io somente através do peso de sustentagio
jé tem demonstrado um efeito benéfico na remodela-
¢ao Ossea”.

Em estudo realizado com pacientes que apresen-
taram lesio medular (completa e incompleta) obser-
vou-se que o ortostatismo regular favorece a manuten-
¢ao de contetdo mineral ésseo?. Outro estudo refere
melhores indices de densidade dssea, quando iniciado
até um ano ap6s o comprometimento medular®. A di-
minuicio da densidade mineral dssea ocorre em ordem
decrescente relacionada com o nivel motor e classifica-
¢ao pela ASIA, ou seja, paciente tetraplégico completo,
incompleto; paraplégico completo, incompleto®. Este
fato se relaciona com a adequagio para realizagio das
atividades funcionais e a adog¢io do ortostatismo.

As alteracbes na densidade mineral dssea sao
possibilitadas pelas caracteristicas do tecido dsseo de
ser altamente dindmico e apresentar remodelacio cons-
tante®.

H4 evidente reducio do contetido mineral ésseo
em individuos durante a fase de reabilitagao, ap6s lesao
medular, onde as tensées mecinicas estao reduzidas®®.
Desta forma, o comprometimento nas habilidades mo-
toras limita os estimulos para formagao osteoblastica, e
consequentemente favorecem o processo de reabsor¢ao
4ssea, tornando o osso propenso ao desenvolvimento
de osteoporose e mais suscetivel a fraturas.

Um estudo estabelece aquisicao deficitdria de
contetdo mineral dsseo e sua relacio com a massa ma-



gra”. Os dados observados na presente pesquisa, na
crianga controle I, evidenciam alteragio no percentu-
al densitométrico (13% abaixo do esperado para sua
idade) e revelam a possivel influéncia da massa magra
na composi¢ao corporal, induzindo ao menor impacto
das estruturas Gsseas para estimular o disparo osteo-
bldstico.

Estudo com casos de hemiplegia referem que
a diferenca da densidade mineral 6ssea no membro
hemiplégico ¢ significativamente menor quando com-
parados os hemicorpos de um mesmo individuo®.
Demonstrando a influéncia benéfica das tracoes me-
canicas aplicadas ao tecido 6sseo em desenvolvimento,
uma vez que outros fatores como individualidade ge-
nética, ingesta nutricional e uso de medicamentos sao
os mesmos para todo o corpo.

A crianga ECNP A, apesar de ser classificada
funcionalmente como hemiparética, nio apresentou
atraso no desenvolvimento da marcha, iniciada com 12
meses. Desta forma, esta esteve exposta as forcas me-
cinicas em tempo semelhante ao individuo controle
I, fato que pode ter contribuido na composigao dssea,
pois, como jé exposto em estudos anteriores, as tensoes
mecinicas, representadas pelo desenvolvimento de ha-
bilidades funcionais, beneficiam o incremento dsseo.

A crianca ECNP B obteve resultados inferiores
ao controle II. E importante ressaltar que a aquisicio
da deambulagao deste individuo s6 foi alcancada aos
cinco anos de idade e inicialmente esta acontecia ape-
nas em terapeuticamente, implicando em menor tem-
po de exposicio aos fatores estresse mecinico e forga
gravitacional (atuando durante o ortostatismo), con-
tribuindo para os dados descritos no percentual densi-
tométrico de 77%.

A imobilidade ou auséncia de a¢do aplicada em
decorréncia da sustentagao de peso, implica em fatores
importantes como causador de alteracoes na densidade
mineral dssea®.

Em estudo realizado com 128 criancas (81
meninos e 47 meninas) portadores de Encefalopatia
Cronica Nao Progressiva, tetraplégicos espdsticos, com
idade compreendida entre 0 e 17 anos, observou-se a
significativa redugao da mineralizagio dssea e incidén-
cia elevada de fraturas dsseas. Nestes pacientes, a nio
habilidade para realizagdo da deambulagio, acarreta di-
minui¢io dos estimulos, importantes para o processo
de remodelacdo e preservacio da integridade ssea”.

Concordando aos resultados mencionados pelo
estudo anterior, os dados apresentados pela crianca
ECNP C, classificada como tetraparética, sem habili-
dade no controle cervical e de tronco, adota a posi¢io

sentada passivamente e permanece nesta com apoio,
sendo totalmente dependente em atividades funcio-
nais. Desta forma, hd restricio da atuacio de forcas
gravitacionais que proporcionaria estimulos para favo-
recer o incremento de conteddo mineral dsseo.

Ao analisar as criancas ECNP B e C, descarta-se
a possibilidade do peso corporal alterar o processo de
mineralizagio éssea, uma vez que os sujeitos apresen-
tam IMC em comum. Tal comparagao permite consi-
derar que, frente as habilidades funcionais diferentes
(GMECS, I eV, respectivamente), os valores eviden-
ciados pela densitometria éssea demonstram redugao
de contetdo 6sseo da crianca de maior comprometi-
mento neurolégico, portanto restrito a aquisi¢ao de
algumas fungdes. Sugere-se assim, a influéncia benéfica
do desempenho de fun¢des motoras sobre o metabolis-
mo 6sseo, favorecendo a atividade osteobldstica.

As criangas do grupo controle (I, II e III) nao al-
cancaram valores mdximos de contetido mineral dsseo,
sendo questionado nestes as caracteristicas morfoldgi-
cas e a individualidade genética, j4 que sao considera-
dos fatores que interferem na mineralizagao dssea.

Ao analisar a crianca ECNP D, ¢é possivel ob-
servar que, apesar da hemiparesia, hd bom desenvol-
vimento do contetido mineral ésseo. Neste sujeito as
atividades de fun¢io motora grossa na posi¢ao ortosti-
tica sao desempenhadas com sucesso e o IMC elevado
representa um fator positivo ao relaciond-lo com ga-
nho de massa dssea, confirmado por estudo®. Tal au-
tor observou maior incremento na maturacio dssea em
obesos ao compard-los com individuos que apresenta-
vam IMC normal; como jé mencionado anteriormen-
te, relatam que a massa magra como fator negativo no
processo de incremento de contetido dsseo”.

Em pesquisa fora observado maior prevaléncia
de osteoporose em mulheres pés-menopausa com peso
normal quando comparadas a mulheres obesas no mes-
mo periodo'. Desta forma, pode se destacar a influ-
éncia positiva da obesidade na aquisi¢do de contetido
dsseo. Porém outro autor esclarece que esta associagao
pode ser explicada quando o tecido adiposo exerce for-
cas mecanicas sobre o tecido dsseo, ou seja, a obesidade
restrita a imobilidade ndo impede o desenvolvimento
de quadros de osteopenia®'.

Ja relacionado a estatura, ao estudar meninas
puberes, estudo conclui que a fase do estirdo de cresci-
mento nio apresentou incremento no processo de mi-
neralizacio ou em modificagoes em todo organismo'®.

As criangas ECNP D, E e E classificadas pela
GMFCS em niveis I, IV e V, apresentam percentual
densitométrico crescente ao relaciond-lo com o desen-



volvimento atividades, visto que a crianga experimen-
tal F apresentou indices significativamente inferiores a
individuos do mesmo sexo, idade e raca.

Na crianga ECNP E, embora a aquisi¢ao de
marcha tenha sido tardia e esta realizada com dificul-
dade (auxiliada por dispositivo e em curto periodo de
tempo), caracteriza beneficios no processo de minera-
lizagao Gssea, visto que a crianga ECNP F totalmente
dependente, sem exposi¢do ao ortostatismo, apresen-
tou valor no percentual densitométrico inferior quan-
do comparada a outros individuos da mesma idade,
sexo e etnia.

Somente a alteracio no ténus muscular nio
proporciona beneficios quando relacionado a4 mine-
ralizacio ssea, como mencionado em revisio literdria
dos fatores que promoveriam osteoporose no paciente
com lesao medular®. A crianga F apresentou indices in-
feriores a 50% do esperado para sua idade, sexo e raga.

Comprometendo ainda mais a mineraliza¢io
Ossea, esta crianga faz uso de corticosterdides, que
podem atuar reduzindo o metabolismo osteobléstico,
consequentemente influenciando negativamente a for-
magao Gssea, e por promover uma diminuicio da ab-
sorcao intestinal de cdlcio. Porém esses efeitos sao mais
intensos nos primeiros seis meses de seu uso'®.

Ao analisar os dados da crianca experimental
C e E com mesmo GMFCS (habilidades funcionais),
considera-se o desenvolvimento de menores habilida-
des motoras e menor tempo de exposicao as forcas gra-
vitacionais em postura ortostdtica, predispondo a re-
dugio do contetido mineral dsseo. No caso da crianca
experimental E a diminui¢ao da massa dssea pode ser
relacionada ainda ao uso de corticoesterdides, contudo,
a crianga experimental C nao faz uso desta medicagio
e apresenta dados discrepantes quando comparados a
criancas sadias.

O risco de osteoporose pode ser reduzido se
durante a infincia e adolescéncia houver uma atencio
especial aos fatores que afetam negativamente a den-
sidade mineral®®. Assim, este trabalho pode fornecer
subsidios quanto a adogio de habilidades motoras ad-
quiridas, contribuindo no tratamento preventivo da
reducio de densidade mineral éssea e indiretamente
nas consequéncias que a fragilidade éssea pode resultar.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora virios fatores possam influenciar o pro-
cesso de mineralizagao e remodelagio Gssea, o enfoque
desta pesquisa, fora a andlise das habilidades motoras e
seu impacto sobre a densidade mineral 6ssea.

A aquisi¢ao de habilidades motoras mostrou-se

como fator importante no processo de remodelagao
dssea, sendo que as criangas com maior comprometi-
mento neuroldgico apresentaram contetido mineral ds-
seo reduzido quando comparadas aquelas com maior
funcionalidade ou sem comprometimento neurolégico.

Torna-se importante ressaltar que os estresses
mecinicos isolados nao sio capazes de determinar a
mineralizagio 6ssea. Outras varidveis como ingestio
adequada de cdlcio, vitamina D, comp6em fatores que
juntamente com a carga mecanica, decorrente das ati-
vidades didrias colaboram na mineralizacio Gssea e ma-
nutengio da integridade estrutural.

A presente pesquisa permite entdo concluir aos
individuos com menores habilidades funcionais, a aten-
¢a0 a satude deve também enfocar a prevencio da oste-
openia e suas complicagoes, jd que esta esteve presente
nos sujeitos da amostra, sendo em maior intensidade
naqueles com menor fungio.

Desta forma, a abordagem fisioterapéutica, além
de favorecer a aquisicado ou melhora do desempenho
motor da crianga com Encefalopatia Crénica Nao pro-
gressiva, deve prevenir a desmineralizacio 6ssea, e seu
impacto na qualidade de vida.

Contudo sugere-se a outra pesquisa que fatores
como ingesta nutricional, controle de medicamentos,
entre outros, sejam analisados a fim de verificar a influ-
éncia destes no incremento de massa Gssea.
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