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RESUMO

Revisdo de literatura objetivando identificar condicdes clinicas associadas a manifestacao
da Hipermobilidade Articular Generalizada (HAG) e suas possiveis consequéncias em individuos
hipermdveis que podem implicar praticamente as aulas de Educacdo Fisica. As consultas foram
efetuadas nas bases de dados Pubmed e Scielo incluindo estudos que abordaram HAG, suas
consequéncias funcionais e sua associacdo com alguns dos Distlrbios Hereditarios do Tecido
Conjuntivo (DHTCs). As condigdes clinicas relacionadas envolvem Sindrome de Hipermobilidade
Articular, Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehler-Danlos e Osteogénese Imperfeita, e as
consequéncias encontradas foram relacionadas a propriocepgdo, forca muscular, fadiga,
descondicionamento fisico e consequéncias psiquicas. Para isso, pensa-se na possibilidade de
adaptacao das aulas pelo professor, com atividades seguras e confortaveis para alunos hipermdéveis.
O treinamento de forca e proprioceptivo apresentam diversos beneficios, podendo ser uma
alternativa a ser trabalhada em alunos hipermoveis.

Palavras-chave: hipermobilidade articular; distarbios hereditarios do tecido conjuntivo;

consequéncias funcionais; Educacéo Fisica.



ABSTRACT

Literature review aiming to identify clinical conditions associated with the manifestation
of Generalized Joint Hypermobility (GJH), and its possible consequences in hypermobile
individuals that may practically imply Physical Education classes. The search was conducted on
Pubmed and Scielo databases, including studies that addressed HAG, its functional consequences
and its association with some of the Hereditary Connective Tissue Disorders (DHTCs). Associated
Clinical Conditions: Joint Hypermobility Syndrome, Marfan Syndrome, Ehler-Danlos Syndrome
and Osteogenesis Imperfecta, and the consequences found were related to proprioception, muscle
strength, fatigue, physical deconditioning and psychological consequences. For this, the possibility
of adapting the classes by the teacher is considered, with safe and comfortable activities for
hypermobile students. Strength and proprioceptive training have several benefits and may be an

alternative to be worked on in hypermobile students.

Keywords: joint hypermobility; hereditary connective tissue disorders; functional
consequences; Physical education.
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LISTA DE ABREVIACOES

HAG: Hipermobilidade Articular Generalizada;

SHA: Sindrome de Hipermobilidade Articular;

SEDh: Sindrome de Ehler-Danlos tipo Hipermovel;
SMF: Sindrome de Marfan;

Ol: Osteogénese Imperfeita;

DHTCs: Disturbios Hereditarios do Tecido Conjuntivo.
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1. INTRODUCAO

A Hipermobilidade Articular Generalizada (HAG) constitui-se como uma frouxidédo
articular maior que o normal em varias articulagdes e, na maioria das vezes, ndo tem efeitos
nocivos [1], sendo vista e utilizada como vantagem em certos campos, beneficiando
potencialmente o desempenho principalmente entre bailarinos, ginastas e musicistas [8, 11]. Por
muitas vezes ser assintomatica, torna-se desconhecida, porém, em alguns casos pode apresentar
dores e outros sintomas (articulares e ndo articulares) [3] em decorréncia da fragilidade dos tecidos
conjuntivos e ser um fator limitante devido a demais prejuizos, como maior risco de lesbes

musculares, instabilidade articular e propriocepc¢éo perturbada [3, 43].

Diante do cenério de desinformacdo acerca dessa condi¢do, pensa-se na necessidade de
serem apresentados quais sao os principais fatores envolvidos na HAG, suas causas, sintomas e as
possiveis consequéncias, sendo fundamental também que se diferencie os demais Distirbios
Hereditarios do Tecido Conjuntivo (DHTCSs) diagnosticados independentemente da HAG, como
Sindrome de Marfan (SMF), Osteogénese Imperfeita (Ol), Sindrome de Ehler-Danlos (SED) e
Sindrome da Hipermobilidade Articular (SHA), sendo esta diferenciada da HAG principalmente
pela presenca de dor. Sendo assim, a presenca de hipermobilidade ndo equivale a possuir uma
sindrome, porém a mesma pode se tornar um fenémeno fisiolégico ou patologico [2].
Considerando que a HAG é pouco explorada e conhecida, porém com riscos futuros progressivos,
tem-se a importancia de identificar precocemente a condi¢do em criancas em idade escolar, uma
vez que facilitaria 0 monitoramento das mudancas iniciais e 0 planejamento da intervencéo de

reabilitacdo precoce [1].

Sendo a Educacdo Fisica uma disciplina que trabalha diretamente com o corpo dos
individuos, h& a necessidade do professor ter conhecimento acerca dessas condi¢cBes, saber
identificar e reconhecer a possivel necessidade de adaptagdo para alunos hiperméveis. O estudo
buscara analisar a prevaléncia de HAG e as possiveis consequéncias funcionais, principalmente
em criangas e adolescentes. O presente estudo tem como objetivo geral abordar as condigdes
clinicas associadas a manifestacdo da HAG, e como objetivo secundario a compreensdo de como
suas consequéncias funcionais podem implicar praticamente as aulas de Educagdo Fisica,

buscando alternativas mais inclusivas e seguras.

Os objetivos especificos serdo: 1. conceituar tecido conjuntivo e hipermobilidade articular;
2. conhecer o principal instrumento utilizado para determinar a Hipermobilidade; 3. conceituar e
descrever as condi¢des clinicas associadas a Sindrome de Ehler-Danlos, Sindrome de Marfan,
Osteogénese Imperfeita; 4. comparar as taxas de incidéncia/prevaléncia, e os fatores influéncias
em criangas e adolescentes; 5. comparar estudos que avaliam o impacto da Hipermobilidade



12

Articular na vida de criancas e adolescentes; 6. analisar as implicacdes praticas nas aulas de
Educacdo Fisica.

Portanto, espera-se que esta revisdo de literatura, apresentando e analisando os estudos com
relacdo aos fatores determinantes da prevaléncia e as consequéncias da HAG possibilite aos
professores de Educacdo Fisica uma melhor identificacdo e distincdo entre HAG e disturbios

hereditarios do tecido conjuntivo, esclarecendo se h& ou ndo necessidade de adaptacdo das aulas.
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2. BASE TEORICA
2.1. Tecido Conjuntivo:

O tecido conjuntivo é um tecido de conexdo, tendo como principais fungdes fornecer
sustentacdo e preencher os espacos entre os tecidos, além de nutri-los. A matriz do tecido
conjuntivo € composta de colagenos fibrilares, fibrilinas, elastinas e proteoglicanos, que juntos
fornecem as propriedades mecénicas Unicas da cépsula articular e dos ligamentos e tendGes

circundantes [14].

Os DHTCs sao causados por mutacdes nos genes que codificam as proteinas da matriz do
tecido (colagenos, fibrilinas, elastinas e proteoglicanos). Tais alteracbes na matriz afetam a
estabilidade das capsulas articulares e a extensibilidade dos ligamentos e tenddes. [3] Murray [2]
aborda a possibilidade de uma caracteristica complexa com varios genes que contribuem para o
fenotipo e o grau de hipermobilidade, expondo que a maior amplitude do movimento articular de
uma crianca pode vir tanto do lado paterno, quanto do materno. Embora a base genética da
hipermobilidade articular permaneca atualmente desconhecida, estudos sobre outros DHTCs
podem fornecer informag6es quanto aos mecanismos da hipermobilidade articular [14,18, 19,24].

2.2 Instrumento para Diagndstico de HAG:

Comumente utiliza-se o Escore de Beighton para indicar a HAG nos individuos. Beighton
e Horan propuseram em 1969 um sistema de escore para HAG através de uma revisao do que foi
proposto por Carter e Wilkinson em 1964 [3]. O sistema de escore utilizado hoje foi proposto por
Beighton, Solomon e Soskolne em 1973, sendo atualmente utilizado como padrdo-ouro em todo o
mundo. O Escore de Beighton consiste em uma série de nove testes dicotdmicos de extensibilidade
articular, em que a articulagdo testada & hipermovel (escore =1) ou ndo hipermovel (escore = 0)
[3]. Sendo assim, a pontuacédo total varia entre 0 e 9. Quanto mais alta a pontuacdo, maior a
frouxidao articular. Cada articulacdo avaliada (direita e esquerda/ tronco) equivale a um ponto. Os

movimentos avaliados sao:

Dorsiflexdo passiva dos dedos pequenos além de 90°;
Posicéo passiva dos polegares aos aspectos flexores do antebraco;
Hiperextensdo dos cotovelos além de 10°;

Hiperextensdo do joelho além de 10°;

ag & w N

Flexdo para a frente do tronco com os joelhos totalmente estendidos para que as palmas
das méos fiquem apoiadas no chéo.

Figura 1: Representacdo dos testes envolvidos no estabelecimento do Escore de Beighton.
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O sistema de pontuacéo de Beighton. Cada articulagdo € medida usando um gonidmetro e cada lado é pontuado de forma
independente, conforme descrito [Juul-Kristensen et al ... 2007]. (A) com a palma da mao e o antebrago apoiados sobre uma
superficie plana com o cotovelo flexionado a 90°, se a articulagdo metacarpo-falangeana do quinto dedo pode ser hiperextendida
mais de 90° em relacéo a mé&o, é considerada positivo, marcando 1 ponto. (B) com os bragos estendidos para a frente, mas com
a mao pronada, se o polegar puder ser movido passivamente para tocar o antebraco ipsilateral € considerado pontuagéo positiva
1 ponto. (C) com os bracos estendidos para o lado e a mao supinada, se o cotovelo se estende mais de 10°, é considerado
pontuacéo positiva 1 ponto. (D) Em pé, com os joelhos travado em geno recurvato, se o joelho se estende mais de 10°, é
considerado pontuagao positiva 1 ponto. (E) com os joelhos travados em linha reta e os pés juntos, se o paciente pode se curvar
para a colocar a palma total de ambas as maos no chéo bem na frente dos pés, € considerado pontuacao positiva 1 ponto. A
pontuacéao total possivel € 9. Figura cortesia da Dra. Juul-Kirstensen.

Fonte: Scheper M, de Vries J, Beelen A, de Vos R, Nollet F, Engelbert R. Generalized joint
hypermobility, muscle strength and physical function in healthy adolescents and young adults. Curr
Rheumatol Rev. 2014;10(2):117-25. doi: 10.2174/1573397111666150120112925. PMID:
25599680. (Traduzido).

Ndo h& pontuaces de corte universalmente utilizadas e aceitas para o diagndstico de HAG,
e atualmente o uso da pontuacdo de Beighton € altamente debatido, uma vez que estudiosos
discutem diferentes limiares a serem utilizados no diagndstico, a depender principalmente da idade
dos individuos. A maioria dos estudos definem a HAG como presente caso a pontuagdo no Escore
de Beighton seja igual ou maior que 4 de 9, entretanto estudos recentes recomendam um ponto de
corte de 6 de 9 para criangas e adolescentes, de 5 de 9 para adultos de até 50 anos, ou de 7 de 9
para criangas e adolescentes de 3 a 16 anos [4]. Por isso, alguns estudos apontam para uma
controvérsia no uso do teste de Beighton, visto que em seus aspectos de operacionaliza¢do ha uma
falta de padronizacéo, por exemplo, em criancas e falta de valores de corte especificos para idade,

sexto e etnia, podendo interferir na validade dos valores obtidos.

2.3. Hipermobilidade Articular Generalizada (HAG):

A HAG, definida como frouxiddo maior do que o normal dos limites fisiol6gicos em varias
articulacbes, € comum em criangas em idade escolar [5, 6, 7]. Ela pode ser reconhecida em
individuos saudaveis, ginastas, acrobatas [8], podendo ser também um critério diagndstico para
uma série de doencas hereditérias do tecido conjuntivo [9], e o principal critério diagnostico para
a SHA [10]. Supde-se que tal frouxidao ocorra devido a alteracdes geneticas nas fibras elasticas,
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portanto, afetando a integridade estrutural do tecido conjuntivo em todo o organismo humano [11],
atingindo grandes e pequenas articulagfes. Quanto a variagdo de prevaléncia em populacdes
pediatricas e adultas, estudos relatam que a HAG esté presente em 2% a 57% [12], sendo que, de
acordo com reumatologistas, a HAG € hereditaria, com sua prevaléncia podendo variar
dependendo de fatores como sexo, idade e etnia [13], parecendo existir evidéncias de que ha um

aumento da prevaléncia em criancas, mulheres e ragas ndo-caucasianas.

Estudos demonstram que individuos com HAG podem enfrentar consequéncias tais como
fadiga, diminuicdo da competéncia motora, e fragueza muscular, e podendo levar
progressivamente a dor nas articulacdes e atraso no desenvolvimento [5], sendo a HAG associada
independentemente ao descondicionamento fisico, a fadiga e a queixas psicoldgicas. Porém, ainda
ndo ha consenso na literatura quanto as consequéncias funcionais da HAG, com literaturas
indicando que tais consequéncias permanecem mal compreendidas. Embora individuos com HAG
possam se destacar em capacidade funcional, o estado funcional pode ser afetado devido a
frouxidao do tecido conjuntivo [11]. Considerando que a HAG é pouco explorada e conhecida,
porém com riscos futuros progressivos, tem- se a importancia de identificar precocemente a
condicdo em criangas em idade escolar, uma vez que facilitaria 0 monitoramento das mudancas

iniciais e o planejamento da intervencéo de reabilitacdo [5].
2.4. DHTCs e condic0es clinicas associadas:
2.4.1. Sindrome de Hipermobilidade Articular (SHA):

Kirk, Ansell e Bywaters em 1967 foram o0s responsaveis pela primeira descricdo da
hipermobilidade articular sintomatica, cunhando o termo “Sindrome da Hipermobilidade”. Apos
0 reconhecimento de um progndstico benigno com relacdo a complicagcdes com risco de morte e
favoravel em comparagcdo com outras doencas do tecido conjuntivo mais graves associadas a
hipermobilidade, obteve-se o termo “Sindrome de Hipermobilidade Articular Benigna”, o qual
posteriormente passou a ser SHA [14]. A maioria dos casos parece ndo estar ligada a alguma
mutacdo geneética identificada, porém, estudos mostram um padrdo de heranca autossémica
dominante. A SHA portanto, é definida como um distdrbio do tecido conjuntivo, e suas
caracteristicas clinicas variam em natureza, gravidade e ocorréncia, sendo que a mesma envolve
outros sintomas e queixas musculoesqueléticas associadas, tais como artralgia (sintoma mais
predominante), lesbes, hérnias, extensdo de pele, e luxagdes articulares [15], na auséncia de
qualquer doenca sistémica, reumatica, neurologica, esquelética ou metabolica [16]. Apresenta
também um grau de hipermobilidade articular que, medida por um sistema de pontuacéo valido,

esta associado a sinais e sintomas musculoesqueléticos e a outros problemas do tecido conjuntivo.
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Neste caso, a hipermobilidade pode ser considerada um fendmeno fisioldgico ou patoldgico, nao

sendo possivel identificar um Unico mecanismo fisiopatoldgico que faz desenvolver a SHA.

A prevaléncia de SHA envolve todas as racas e faixas etarias, sendo que criangas e
adolescentes sdo mais afetados. Individuos com a sindrome também poderdo apresentar um alto
indice de fadiga, dores de cabeca, ansiedade e queixas abdominais, sendo que a HAG associada a
tais sintomas musculoesqueléticos € altamente prevalente. Entretanto, hd uma falta de consenso
acerca dos critérios para SHA, havendo fatores genéticos e ambientais que contribuem para o
desenvolvimento do distarbio. Alguns desses fatores e sintomas que podem acontecer

principalmente devido a frouxiddo e instabilidade articular, envolvem:

1. Sobrecarga biomecanica e leséo cronica nos tecidos;

2. Dificuldade proprioceptiva, o que leva a um maior risco de lesdes articulares;

3. Diminuicdo da massa muscular e da for¢ca muscular;

4. Descondicionamento e intolerancia ao exercicio, devido ao medo de provocar dor e lesdes;
5. Disturbios Neuroldgicos, como a hiperalgesia generalizada;

6. Altas taxas de ansiedade e depressdo em individuos hipermoveis;

7. Sindrome de taquicardia postural;

8. Disfuncéo do intestino e da bexiga;

9. Dor musculoesquelética e fadiga;

10. Dor de cabega, abdominal e pélvica.

Uma vez que ndo ha exames laboratoriais ou radiogréficos para tal, a avaliacdo clinica para
diagndstico da SHA é feita através de exame fisico objetivando identificar a HAG e descartar
outras doencas do tecido conjuntivo, considerando que SHA devera se diferenciar de outras
doencas devido a ndo associa¢ao a morte subita. Para isso, é importante identificar sinais de outras
doencas e solicitar um historico familiar de distarbios do tecido conjuntivo. Além do mais, a
maioria dos pacientes com SHA terdo queixas articulares, e os demais sintomas podem ser

desenvolvidos em qualquer idade.
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No estudo de Grahame [17] em que os Critérios de Brighton s&o revisados, o autor elabora
uma tabela para o diagnéstico de SHA, sendo que para ser diagnosticado com o0 mesmo, o

individuo deve apresentar:

Dois critérios principais (major criteria);
Um critério principal e dois critérios secundarios (minor criteria);

Quiatro critérios secundarios;

R

Dois critérios secundarios e parente de primeiro grau afetado na familia.

Figura 2. Critérios de Brighton para diagndstico de SHA.

Critérios Principais Comentarios
Escore de Beighton > 4 - Ver figura 1 para célculo do Escore de Beighton
Poliartralgias - Artralgia por mais de 3 meses em 4 ou mais

articulacbes
Critérios Secundarios
Escore de Beighton < 4 - Pontuacdo de Beighton de 1, 2 ou 3 se menor que 50

anos de idade

- Pontuacdo de Beighton 0, 1, 2 ou 3 se tiver mais de 50

anos de idade

Oligoartralgias - Dor nas articulagdes em mais de 3 mesesem 1 a3

articulacGes ou

- Dor nas costas por mais de 3 meses ou

- Espondilose, Espondil6lise, Espondilolistese em mais

de uma articulagéo

Deslocacéo ou Subluxagdo - Em mais de uma articulacéo ou

- Em uma articulagdo em mais de uma ocasido

Lesdes de tecidos moles - Trés ou mais lesdes de tecidos moles, por exemplo,

epicodilite, tenossinovite, bursite.

Habitus Marfanoide - Alcance do bra¢o maior do que a altura (relagdo >

1.03), ou

- Segmento superior menor do que o segmento inferior

(<0,89) ou

- Aracnodactilia

Anormalidades da pele - Estrias na pele, ou

- Hiperextensibilidade, ou

- Pele fina, ou

- Cicatrizes anormais.

Sinais oculares - Palpebras caidas, ou

- Miopia, ou

- Inclinagéo antimongolGide.

Varizes, hérnia ou prolapso uterino/retal
Prolapso da Valvula Mitral

Exclusdo

Presenca de Sindrome de Marfan
Presenca de Sindrome de Ehler-Danlos - Com excecao do tipo SED-hipermobilidade (tipo I11)

Fonte: Grahame R, Bird HA, Child A. The revised (Brighton 1998) criteria for the diagnosis of benign joint
hypermobility syndrome (BJHS). J Rheumatol. 2000 Jul;27(7):1777-9. PMID: 10914867. (Traduzido).

2.4.2 Sindrome de Ehler-Danlos (SED):

A Sindrome de Ehler-Danlos tipo hipermdvel (SEDh) constitui um grupo clinica e

geneticamente heterogéneo de doencas do tecido conjuntivo. Estudos apontam a SEDh com uma
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prevaléncia de 80-90% dos casos totais de SED [18]. E uma doenca hereditaria sem etiologia clara.
Geneticamente a SEDh é um distdrbio autossdmico dominante do tecido conjuntivo, com estudos
sugerindo que seja uma doenca fenotipica e heterogénea. Embora as SED’s ndo sejam
exclusivamente distirbios do colageno, mutacbes com genes que codificam colagenos fibrilares
ou enzimas modificadoras de colageno foram identificadas na maioria das formas de SED, porém
o defeito molecular contido na forma mais frequente de SED tipo hipermobilidade e o fenétipo
relacionado & SHA permanece desconhecido [14, 18]. Entretanto, a hipermobilidade articular esta
na maioria dos subtipos de SED, podendo este distarbio ser modelo para estudos de mecanismos
genéticos da HAG. Suas principais caracteristicas sdo: hipermobilidade articular,
hiperextensibilidade da pele, retardo na cicatrizacao de feridas, e fragilidade generalizada do tecido

conjuntivo [14].
Os sintomas e caracteristicas associados clinicamente a SEDh, além de outros, incluem:

1. Dor;

2. Hiperextensibilidade, textura modificada, semitransparéncia e fragilidade da pele
(esta Ultima sendo menor do que nos outros tipos de SED);

Hematomas na pele e dificuldade de cicatrizacdo de ferida;

Fadiga cronica;

Dilatacdo leve da raiz da aorta e prolapso da valvula mitral;

Distlrbios gastrointestinais;

Osteoporose e Osteopenia;

Osteoartrite;

© ®© N o g b~

Dores de cabega;

10. Problemas dentarios;

11. Disfuncéo peélvica, como incontinéncia urinaria;
12. Distarbios do sono;

13. Disfuncéo psicoldgica e problemas emocionais, como ansiedade e depresséo.

Deve-se ressaltar que SHA ¢ considerada em alguns estudos cada vez mais provavel
indistinguivel da SEDh, uma vez que apresenta caracteristicas também presentes na forma mais
comum de SED, como expressdo leve de habito marfandide, osteoporose, esclera azul,
hiperextensibilidade da pele e ferimento facil, o que faz com que especialistas considere-a cada

vez mais como um processo da doenca.

A avaliacdo clinica serd entdo baseada no escore de Beighton e outros sintomas,
diferenciando o diagndstico clinico com outros DHTCs. Os critérios diagnosticos podem envolver

também a identificacdo da mutacdo de um determinado gene e outros fatores influéncia, como



19

género, treinamento, limiar de dor, e fatores genéticos e ndo genéticos. O tratamento € realizado

com fisioterapia e demais especialidades médicas.
2.4.3 Sindrome de Marfan (SMF):

E uma doenca autossdémica dominante que pode ocorrer através de mutacdes no gene de
fibrilina-1 [19], componente da microfibrila elastica. Estudos recentes ndo encontraram mutacées
identificaveis na fibrilina-1. As caracteristicas da SMF afetam o sistema cardiovascular, os olhos

e 0 esqueleto [20], sendo elas:

Dilatacdo da Aorta; prolapso da valvula mitral; insuficiéncia cardiaca;
Ectopia Lentis; miopia e descolamento de retina;

Habitus Marfanoide;

Escoliose;

a b N

Hipermobilidade Articular leve e moderada.

A dilatacdo da aorta, que pode levar a ruptura da mesma, € a principal causa de mortalidade
dos pacientes. Entretanto, o prolapso na valvula mitral com incompeténcia, o deslocamento do
cristalino, miopia e artrite associados a frouxiddo articular crénica podem causar morbidade
substancial [21].

O diagnostico da doenca pode ser feito inicialmente identificando em pessoas jovens corpo
alto e magro, membros longos, aracnodactilia, deformidades pectus e escoliose, sendo que o teste
molecular ndo é tdo atil. Diagndsticos mais complexos serdo feitos utilizando critérios como a
nosologia de Ghent, na qual 30 caracteristicas clinicas sdo avaliadas em sete sistemas corporais,
sendo que os sistemas cardiovascular, ocular e esquelético podem fornecer os principais
diagndsticos. A HAG na SMF é comum, afetando 85% das criangas menores de 18 anos e 56%
dos adultos, sendo sintomatica e apresentando artralgia, mialgia ou leséo ligamentar [22].

Devido as respostas fisiologicas durante a pratica esportiva, como aumento da frequéncia
cardiaca, da pressdo arterial sistdlica e do débito cardiaco, pacientes com SMF sdo recomendados
a evitar exercicios de alta intensidade, podendo participar de exercicios dindmicos de baixa
intensidade. Esportes de contato também ndo sdo recomendados para que se proteja a aorta e o
cristalino [21]. Fadiga, principalmente mental e psicoldgica, sofrimento psicoldgico, e
coordenacdo visu-motora (devido ao comprometimento da acuidade visual) e velocidade de
processamento de informacao alterados foram considerados em pacientes com SMF [23].

2.4.4 Osteogénese Imperfeita (OI):
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Na Ol, as modificacbes acontecem por mutacfes nos genes que codificam o colageno do
tipo 1, o mais importante dos colagenos fibrilares, sendo também uma doenca autossomica
dominante e, menos frequentemente, recessivo. O colédgeno do tipo 1 representa mais de 90% do
colageno tecidual total, sendo responsavel por 70% e 80% do peso dos tecidos fibrosos densos que
formam o sistema mausculo-esquelético [24]. Ha, portanto, uma predisposicdo a fraturas em

pacientes com a doenga [25].

A Ol é considerada uma doenca rara, com estudos apontando sua prevaléncia para 1 em
200.000 individuos [24] ou 6 a 7 por 100.00 nascimentos [26], faltando dados na literatura
relacionado ao predominio relacionado a raca e sexo. Devido a grande heterogeneidade genotipica
e fenotipica foi classificada em varios tipos, de acordo com as caracteristicas clinicas, genes

responsaveis e aspectos radioldgicos [26]. Suas condicdes clinicas incluem:

Varios graus de fragilidade 0ssea;
Esclera azulada;

Baixa estatura;

Surdez;

o b w0 DN

Leve hipermobilidade articular.

O diagndstico de Ol é realizado através da histdria clinica do paciente e observacao do
aspecto fisico especialmente em exames radiograficos. N&o existe, porém, um exame
complementar prético e especifico para a confirmagdo da Ol. Sendo assim, é necessaria a
realizacdo de uma diferenciacdo do diagnostico de Ol com outras doencas 0sseas, a fim de

descarta-las.
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Figura 1: Sintese abordando a base genética, 0 método para diagnostico e 0s principais sintomas

associados aos DHTCs.

SHA

(—————

Padrao de heran¢a autossémica dominante;

e Exames Fisicos / Critérios de Brighton;
 Varia em natureza, gravidade e ocorréncia;

« Artralgia, lesdes, hérnias, extensdo de pele, luxacdo articular, fadiga,
queixas abdominais, ansiedade...

SED

f ——

Distturbio autoss6mico dominante;

 Escore de Beighton / Identificacdo de fatores genéticos;

» Hipermobilidade Articular, hiperextensibilidade da pele, retardo na
cicatrizacao, fragilidade do tecido conjuntivo, dor, fadiga dores de
cabeca, distirbios gastrointestinais, disfung¢do psicolégica...

SMF

Doenca autossdmica dominante; mutagdes no gene de fibrilina-1;

» [dentificacdo com caracteristicas fisicas / Nosologia de Ghent;

» Hipermobilidade Articular leve e moderada; habitus marfanoide;
ectopia lentis; escoliose; dilatacdo da aorta; prolapso da valvula
mitral; insuficiéncia cardiaca...

)|

N

f ————— N ————

Doenca autossdmica dominante ou recessivo; mutagdes nos genes de

colageno-1;

» Historia clinica / Exames radiograficos;

* Fragilidade Ossea, esclera azulada, baixa estatura, surdez, leve
hipermobilidade articular...
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3. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura e compreendeu em seus
procedimentos metodoldgicos a realizagdo de um levantamento bibliografico visando estudos que
avaliassem a HAG e suas relaces com demais condi¢Bes clinicas ou com consequéncias
funcionais nos individuos hipermoveis. Para isso, foram efetuadas consultas eletrénicas nas bases
de dados PubMed e Scielo, no periodo de agosto a outubro de 2021. A escolha fundamentou-se na
quantidade e qualidade de estudos disponiveis acerca do tema requerido.

Os critérios de inclusdo foram estudos que abordaram HAG, também colocando-a como
uma das condicdes dos disturbios hereditarios do tecido conjuntivo associados. Foram incluidos
trabalhos que utilizaram o Escore de Beighton como método de avaliagdo paraa HAG. Os critérios
de exclusdo foram estudos que determinassem a HAG através de outro critério diferente do Escore
de Beighton dentro dos Critérios de Brighton. Uma vez que o termo “joint” (articulagdo) mostrou-
se um termo de confusdo durante a busca dos artigos, foram também excluidos deste estudo
publicacdes que nao se referiam ou ndo se relacionavam com a HAG ou com as condic@es clinicas
apresentadas.

Apbs a consulta, os resumos foram lidos a fim de definir os artigos a serem incluidos nas
analises. Os escolhidos foram lidos na integra. Com uma analise do assunto de cada trabalho os
artigos foram divididos entre a classificacdo da condi¢do abordada, se apenas HAG ou condicéo
clinica de disturbios como SHA, SMF, SED ou OlI, para posteriormente serem feitas as
comparacOes de prevaléncia e consequéncias que ocorrem especialmente em individuos com
HAG. Para as comparac@es e discussdo dos resultados encontrados, 24 artigos foram utilizados.

As palavras-chave utilizadas durante a consulta foram: generalized joint hypermobility;
prevalence; functional consequence; motor competence; proprioception; anxiety; muscle
strength; joint hypermobility syndrome; ehler-danlos syndrome; marfan syndrome; osteogenesis

imperfecta.
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4. DISCUSSAO

4.1. Prevaléncia:

Os estudos selecionados, em maior parte, encontraram uma maior prevaléncia de HAG no
sexo feminino quando comparado ao sexo masculino [1, 27, 28, 29, 30], sendo que dois artigos
encontraram que ndo houve associacdo ou significativa associa¢cdo com diferenga entre 0s sexos
[6, 31]. Apenas um dos artigos encontrou uma maior prevaléncia de HAG no sexo masculino em
comparacado ao sexo feminino [32], sendo o resultado estatisticamente significativo. A prevaléncia
de HAG no sexo feminino parece estar associada as diferencas na proporcao de fibras elasticas vs.
fibras de colageno, e as flutuagbes hormonais, tendo um efeito significativo na rigidez do tecido
conjuntivo. Em concordéncia, o estudo de Quatman et al. [33] apontou que houve um aumento na
HAG apds a puberdade em atletas do sexo feminino, sendo que 0 mesmo nao aconteceu em atletas
do sexo masculino, podendo esse aumento estar relacionado as alteragdes hormonais ou

anatdmicas consequentes da puberdade. Tais hormonios podem afetar a sintese ligamentar.

Os estudos mostram que ha uma relacdo negativa entre HAG e idade, indicando que
individuos mais novos apresentam mais frouxidao articular do que individuos mais velhos [1, 6,
7, 27, 30, 31, 34]. O IMC foi predominantemente menor em criancas com HAG nos estudos
selecionados [1, 6, 34], sendo que apenas um artigo indicou o IMC menor em meninos com HAG
[27]. A diminuigdo da hipermobilidade articular com o aumento da idade esta relacionada ao

enrijecimento do tecido conjuntivo ao passar dos anos.

Os resultados com relacdo a qual articulacdo se mostra mais hipermdvel entre meninos e
meninas sdo diferentes nos estudos analisados. O estudo de Bozkurt S. et al mostrou que houve
mais hipermobilidade na articulagcdo do cotovelo quando comparado ao tronco [1]. Outros estudos
encontraram que o0 sexo feminino teve mais hipermobilidade na coluna, joelho direito e cotovelo,
enguanto outro estudo mostrou que as meninas tinham méaos mais hipermoveis do que joelho e
cotovelo, e meninos tinham o joelho mais hipermével do que o cotovelo e as mados. Outros
resultados apontaram para meninas com mais hipermobilidade nos joelhos e troncos quando

comparadas aos meninos.

A etnia, nos estudos que abordaram a variavel, ndo foi diferida [35], ou foi maior em raca
ndo caucasiana [27], sendo que estudos demonstraram que a hipermobilidade é observada em até
10% dos individuos da populacdo branca e em até 25% nas populacdes africanas e asiaticas [36].
As taxas de lesdes em ambos estudos que trataram dessa variavel ndao foram significativamente
diferentes ou relevantes [3, 28], assim como um dos estudos mostraram que as diferencas de nivel

socioeconémico ndo foram significativas [27].
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4.2. Ansiedade:

A ansiedade é outra condicdo relacionada a presenca de HAG nos individuos. Varios
estudos realizados em adultos mostraram a relacdo da hipermobilidade com transtornos de
ansiedade. O estudo de VVadood Javadi Parvaneh et. al [37] realizado em criancas, o foco principal
do presente trabalho, propds também essa associacdo, encontrando que a prevaléncia de HAG foi
trés vezes maior em criangas com transtornos de ansiedade, sendo que os mais prevalentes foram
ansiedade generalizada, fobia especifica e ansiedade de separagdo. O autor associou a presenca da
ansiedade ao medo relacionado a dor em criancas com HAG. As tensdes decorrentes das limitacdes
no trabalho social e fisico parecem também ser a causa da ansiedade relacionada a jovens com
hipermobilidade profunda. O diagndstico de hipermobilidade e sua relagdo com dor e ansiedade
pode contribuir para um futuro diagnéstico de SHA. A relacdo entre ansiedade e HAG foi positiva
também no estudo de Janneke de Vries et. al. [38], 0 qual apresentou juntamente o impacto do
fenotipo no funcionamento fisico e psicossocial dos individuos. Avaliando varidveis de
funcionamento fisico, funcionamento psicossocial e intensidade de dor, o estudo encontrou que
individuos com HAG e ansiedade tiveram menor carga de trabalho e mais fadiga e dor nos testes
realizados. Motivos que podem desencadear a ansiedade nos individuos hipermdveis envolvem os
desafios encontrados no desempenho fisico e a presenca de medo de erros e lesBes, provocando
um comportamento de evitagdo de determinadas atividades. Tais fatores influenciam nos
resultados encontrados pelos autores, uma vez que tais estratégias de enfrentamento dessas

condicdes pelos individuos podem resultar no descondicionamento.
4.3. Capacidade Fisica:

Com relagdo as possiveis consequéncias funcionais da HAG, os artigos selecionados
apontam para alguns resultados. A HAG pode estar associada a diminui¢do do status funcional em
termos de capacidade, sendo esses resultados de estudo encontrados em testes de caminhada de 6
minutos e testes de capacidade de salto. Salienta-se que o resultado foi encontrado em um estudo
com jovens mulheres dancarinas, e o fato de apresentarem menor IMC, mais flexibilidade e maior
forca muscular contribuiu para niveis mais elevados de capacidade fisica no geral, especialmente
daquelas ndo-hipermdveis. A possivel explicacdo para tal associa¢do negativa com a capacidade
fisica € que a HAG pode resultar em maiores demandas sobre os mecanismos ativos de
estabilizac&o articular, além de maiores demandas de energia, resultando em fadiga [11]. Outros
achados relacionados envolvem a fadiga também sendo relatada com frequéncia, e aumento da

hipermobilidade articular foi encontrado em adolescentes com sindrome da fadiga cronica [37].
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4.4. Forga Muscular:

Para influéncias na forga muscular, Mark Scheper em seu estudo com adolescentes e jovens
saudaveis, encontrou uma associacao entre individuos com HAG e reducdo da forca muscular,
mesmo em forma assintomatica, e menor participacao durante atividades como esporte. O autor
destaca que a geracdo de forca muscular e a eficacia do aumento da mesma também dependem de
fatores como propriocepcdo e elasticidade das fibras musculares, sendo que o descondicionamento
também pode levar a reducgdo da for¢a muscular em individuos saudaveis com HAG. Para a menor
participacdo durante atividades fisicas pode ser devido ao que o autor chama, com uma evidéncia
indireta, de estratégia de compensacédo potencial, evitando altas forcas dindmicas que pudessem
provocar lesdes e prevenir o surgimento de queixas musculoesqueléticas. Outros estudos também
encontraram reducédo da forca muscular em individuos com HAG em comparagédo aos de controle

saudaveis ndo hipermdveis [11, 16].

Entretanto, ha estudos que ndo confirmaram a reducdo da forca muscular em individuos
hipermdveis em comparacdo aqueles ndo hipermoveis [39, 40]. O estudo de Meulenbroek [39]
encontrou que adolescentes com HAG assintomatica ndo apresentaram niveis de funcédo fisica
inferiores em relacdo a forca muscular, desempenho motor e nivel de atividade fisica autorreferida,
sendo que, pelo contrario, apresentaram aumento da forca muscular dos extensores do joelho.
Portanto, a HAG assintomatica pareceu ndo estar relacionada a uma diminui¢&o no funcionamento
fisico. Os resultados apresentaram consisténcia com os de outros estudos em adolescentes e adultos
[41]. Para a analise de tais estudos é necessario considerar que as articulacbes dos membros
inferiores tém mais estabilidade 6ssea do que dos membros inferiores, possuindo menor
dependéncia de tecidos moles para a estabilidade. Com isso, 0s membros superiores podem sofrer
mais efeitos da hipermobilidade do que membros inferiores, sendo necessario considerar tal fato

na analise da variavel forca muscular.

Na HAG a fraqueza muscular pode ser explicada devido a alteragdo na integridade
estrutural do tecido conjuntivo, ocasionando uma transferéncia de for¢a menor sobre as fibras
elasticas no movimento das articulagdes, devido ao aumento do alongamento do tend&o; as
diferencas na forca muscular ente HAG assintomatica e sintomatica podem ser explicadas por
fatores como descondicionamento, o que também ja foi relatado na SED, e propriocepcao, devido

ao seu papel no recrutamento de fibras musculares
4.5. Desenvolvimento Motor:

A literatura sugere que a HAG esteja associada a um aumento da incidéncia de atraso motor
na infancia [42] (apontando que 0 mesmo esta presente na maioria das criangas antes dos 2 anos),



26

relato de falta de jeito [43] e de coordenacdo motora, como problemas em tarefas de caligrafia, e
a uma prevaléncia maior em criangas com Transtorno de Coordenagdo do Desenvolvimento [4].
Autores também apontam que o desenvolvimento motor grosso e fino permaneceu atrasado em
criancas que apresentaram hipermobilidade [44]. O estudo de Boher [30], apesar de ter encontrado
niveis mais altos de desempenho motor associado a presenca de HAG, com nivel moderado de
HAG conferindo uma vantagem motora comparado aos niveis mais altos, essa associa¢do nao foi
significativa em criancas hipermdveis de 5,5 anos. E importante destacar que criangas com peso
normal apresentaram melhor progresso relacionado ao desempenho do que crian¢as com sobrepeso
ou obesidade. Ainda, o desenvolvimento de dor musculoesquelética ou de outros sintomas clinicos
ao longo do tempo pode ser um fator de risco para futuros problemas de desenvolvimento motor,
devido a inatividade e ao descondicionamento. Em consonédncia com esses resultados, os
encontrados por Juul-Krisensen [45] em seu estudo com criancas de 8 anos apontam que a
competéncia motora e a atividade fisica ndo foram reduzidas em criancas com HAG ou SHA,
indicando que algumas criangas com HAG (5 de 9 e 6 de 9) tiveram melhor desempenho nos testes
de competéncia motora, contrastando com estudos que relatam disfun¢Ges neuromusculares e de
desenvolvimento motor devido a uma propriocepcao deficiente. A autora relaciona os melhores
indices de competéncia motora em individuos hipermdveis com a maior sele¢do dos mesmos para
esportes de elite nos quais se destacam. Ressalta-se, porém, que a literatura sobre a relacdo entre
hipermobilidade e desempenho motor € inconsistente.

4.6. Propriocepcao:

A diminuicdo da propriocepcao relacionada a hipermobilidade articular em criancas mais
velhas foi relatada [46], o que combinado com for¢a muscular abaixo do ideal [4] pode levar a um
controle inadequado do movimento articular e instabilidade [43]. Com essa impreciséo
proprioceptiva hd uma exigéncia de ativacOes prolongadas de certos grupos musculares a fim de
que haja estabilizacdo das articulagcbes durante atividades altamente coordenativas, como
caminhar. Nesse sentido pode haver necessidade de maiores demandas de energia, podendo levar
a fadiga [11]. O estudo de Middleditch encontrou um tecido menos resistente, articulagdes menos
estaveis e mais vulneraveis a subluxacdo em bailarinos hipermdveis [4]. Ressalta-se que a
estabilidade articular ndo depende apenas de estruturas ligamentares intactas, mas também do
controle neuromuscular e do tdnus muscular [4]. Na literatura, o atraso no desenvolvimento motor

em criancas com HAG ¢é explicado principalmente por propriedades proprioceptivas.

Considera-se que devido a HAG criangas e adolescentes podem aprender a evitar ou ter

mais cuidado na realizagdo de atividades complexas que exigem maior controle articular,
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objetivando prevenir o desenvolvimento de queixas ou lesdes musculoesqueléticas, estando isso

associado com comportamento de evitacdo de medo relacionado a dor durante a prética.
4.7. HAG e DCHTCs:

Em tese, criancas com HAG em maior parte ndo tem queixas e sdo denominadas como
criancas com HAG assintomatica, entretanto com possibilidade de sintomas serem desenvolvidos.
No entanto, ao se desenvolverem queixas e estas serem condicdes clinicas de demais distdrbios do
tecido conjuntivo, pode haver maior relacdo com os prejuizos em outras variaveis. Tais sintomas
entdo manifestados clinicamente em criancas com HAG sdo acompanhados por um aumento na
frouxiddo de outros tecidos corporais que possuem coladgeno, como 0ssos, vasos e pele. Sendo
assim, a HAG com sintomas musculoesqueléticos ndo parece se restringir apenas ao tecido
articular [36]. Deve-se, porém, diferenciar HAG sintomética em criangas saudaveis, com HAG

sintomatica quando associada a algum distdrbio hereditario do tecido conjuntivo.
4.8. Impactos para a Educacao Fisica Escolar:

Considerando tais evidéncias apresentadas, percebe-se que as aulas de Educacdo Fisica
podem ser afetadas para criancas e adolescentes hipermdveis, mesmo que ndo para todos 0s
individuos. Estima-se que a condicdo de HAG pode resultar em: 1. Alunos ansiosos, menos
participativos e com resisténcias a jogos, brincadeiras e esportes considerados por eles perigosos,
como esportes de contato e atividades com alto impacto articular, a exemplo das que envolvem
salto e/ou altas velocidades; 2. Alunos que atingem uma fadiga durante as atividades mais
rapidamente que outros, com um nivel consideravel de descondicionamento; 3. Alunos com atraso
motor, afetando atividades que envolvam coordenacdo motora, especialmente para alunos da
primeira infancia (0-6 anos); 4. Alunos com dificuldade em atividades que exigem propriocepcao
e forca muscular, sendo estas necessarias e a base para a pratica de varios movimentos [47]; 5.
Alunos com maior risco de lesdes e mais sensiveis a dor em atividades que envolvem
principalmente as condicdes listadas anteriormente: propriocepcéo e forca muscular, devido ao

controle inadequado do movimento articular e instabilidade.

A literatura apresenta dados que estabelecem a relacdo de inatividade fisica com a piora da
capacidade de exercicio em criangas, sendo que, contrariamente, 0 aumento da atividade fisica
influencia positivamente a forca muscular. Dito isso, é reconhecida a importancia de solugdes que
evitem o afastamento das atividades fisicas, inclusive das aulas de Educagdo Fisica, por parte dos
individuos hipermoveis, principalmente aqueles que ndo possuem uma restricdo maior para a

pratica. Além do mais, deve-se considerar que a Educacéao Fisica é uma disciplina que busca fazer
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parte da educacdo integral dos individuos, devendo ter também como um de seus objetivos o

desenvolvimento de aptid&o fisica dos educandos atraves de exercicios fisicos orientados.
4.9. Proposta de Intervencéo:

A forca muscular € um dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude e um dos
principais fatores influéncia em demais condi¢fes da hipermobilidade articular, existindo uma
relacdo diretamente proporcional entre forca e propriocepcdo, e inversamente proporcional entre
forca e descondicionamento, sendo estes dois fatores que impactam individual ou conjuntamente
na fadiga, na capacidade fisica, na ansiedade e na falta de coordenacdo motora dos hipermdveis.
Portanto, hd uma grande relevancia na utilizacdo do treinamento de forca na Educacdo Fisica
Escolar. Embora ndo deva ser o tema central das aulas, mas devendo integrar o planejamento do
professor, o respaldo para a possibilidade de inclusdo dessas atividades que desenvolvam
capacidades a serem trabalhadas em individuos hipermdveis vem de estudos que comprovam a
eficacia das mesmas, com varios resultados indicando o aumento da forca muscular de criancas e
adolescentes apds um treinamento de forca. Quanto a populacdo hipermdvel, ha estudos que
mostram que estes individuos ganham forca no mesmo tempo que individuos ndo-hipermdveis,
embora o nivel de forca inicial possa ser menor, e consequentemente gerando um tempo maior
para atingir o padrdo de forca inicial da populacédo saudavel. De acordo com Souza [49], programas
de treinamento resistido mostraram-se capazes de aumentar a forca e a resisténcia muscular,
melhorar o desempenho em habilidades motoras, reduzir a incidéncia de lesdes em atividades
esportivas e recreativas e contribuir para melhoras psicossociais em criancas participantes. Além
do que foi listado, outros beneficios possiveis em consequéncia do treinamento de forca incluem,
entre outros: a prevencao de doengas cardiovasculares, a melhora das habilidades motoras bésicas,
a reducédo e controle de presséo alta e da obesidade infantil, o desenvolvimento do equilibrio
postural, e a melhora no desempenho de tarefas motoras e habilidades esportivas [47]. Tais
resultados sugerem que o treinamento de forga pode ser uma boa alternativa para ser trabalhada
com os individuos hipermdveis, baseando-se nos resultados analisados no presente estudo e

considerando as consequéncias funcionais que esses alunos podem ter.

Objetivando entdo o desenvolvimento de forca em ambiente escolar, € sugerido exercicios
pliométricos e calisténicos [47] Partindo desses pressupostos e considerando priorizar 0 menor
impacto articular, hd uma série de exercicios calisténicos (aqueles que utilizam a resisténcia do
préprio corpo) possiveis de serem trabalhados nas aulas de Educacéo Fisica. Fleck e Kraemer [48]
sugerem 0s seguintes exercicios: abdominais, agachamento, rosca de braco e flexdo (plantar e de
brago). Outros exercicios com auxilio de colegas também podem ser realizados, aumentando a

resisténcia e a complexidade, como: elevacéao lateral de bragos com resisténcia, flexdo de joelho
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com resisténcia, extensao da coluna (posicéo super-heroi), inclinacdo pélvica, abdominal obliquo,
flex&o e extensdo da coluna (posicéo de gato), flexdo de tronco em seis apoios, joelho levado ao
ombro e joelhos elevados ao peito. Para Carvalho (2004) [47] deve-se priorizar exercicios de

desenvolvimento geral de todos os grandes grupos musculares.

De outro modo, a propriocep¢do e o controle muscular desempenham um papel
fundamental na estabilidade articular dindmica [50], a qual é comprometida devido a lesbes ou a
outras condigdes clinicas preexistentes, como no caso da HAG. Nesse sentido, o estimulo
proprioceptivo visa desenvolver a protecédo articular por meio de condicionamento e treinamento,
sendo essencial para individuos hipermoveis, considerando a influéncia da propriocep¢do em
diversas outras varidveis citadas neste estudo, e na prevencdo de lesdo por esses individuos,
importante também para aqueles ndo hiperméveis. Ha diversas formas do professor de Educagéo
Fisica considerar este contetido em suas aulas. Alguns dos exercicios que compdem treinamentos
proprioceptivos e possiveis de serem trabalhados nas aulas, incluem: caminhada sobre uma linha
reta em marcha normal e posteriormente com um pé a frente do outro, caminhada em diferentes
tipos de superficie intercalados, como chdo, colchonetes, espaguetes e obstaculos de espumas,
caminhada em linha reta utilizando diferentes apoios, como ponta dos pés, calcanhares e bordas
laterais e mediais dos pés, ficar de pé sobre uma superficie arredondada, como uma bola murcha,
jogar bola sobre uma superficie instavel, realizar movimentos de olhos fechados, estimulos com
apoio unipodal, como transferéncia de objetos um pra outro e agachamentos com sustentacdo em

uma sé perna, entre outros [51].

Além do mais, é consideravel e relevante inserir o ludico e formas diferenciadas de pratica.
Uma das possibilidades é utilizar o método de circuito, tornando a pratica mais atrativa e menos
cansativa para os alunos [47]. Intercalar o treinamento de forca e de propriocep¢do com outras
aulas que proporcionem diferentes estimulos também é indicado. H& estudos disponiveis que
podem ser consultados pelos docentes para elaborar técnicas e estratégias adequadas a serem
aplicadas. Vale considerar que o professor deve elaborar um treinamento com conhecimento e
responsabilidade, com técnicas e supervisao necessarias, adequando os exercicios a faixa etaria e

as possibilidades, individualidades e limitacGes dos alunos, especialmente daqueles hipermoveis.

As implicagOes préaticas para o professor diante da condi¢do de hipermobilidade nédo
restringem-se a elaboragdo de um programa de treinamento de forca ou proprioceptivo, sendo estes
considerados diante das suas consequéncias benéficas tanto pra alunos saudaveis, quanto
possivelmente para alunos hipermdveis (como forma de tratamento e desenvolvimento de
capacidades e habilidades para melhor execucdo de outros movimentos e atividades praticados
durante as aulas de Educacdo Fisica), a partir do que é estabelecido em estudos. Sendo assim, é
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importante frisar que diante de alunos com HAG e condi¢bes clinicas associadas, o professor
devera analisar os sinais e sintomas apresentados e assim pensar nas atividades a serem executadas,
reconhecendo que a HAG causa diferentes impactos em diferentes individuos. Por ora, propde-se
considerar que, além de forca muscular e propriocepgdo, sejam necessarias outras atividades
voltadas para o desenvolvimento de condicionamento fisico, coordenacdo motora e enfrentamento
de medo com familiarizagdo progressiva nas atividades, como nos esportes, tornando os alunos
hipermdveis capazes de participar das propostas sem dor, mesmo que sejam necessarias menores
exigéncias. Maiores conhecimentos buscados pelo professor de Educacédo Fisica relacionados a
essas capacidades possibilitardo a utilizacdo de diferentes recursos a fim de proporcionar

aprendizagens e estimulos diversificados para os alunos baseado nas suas necessidades.

Logo, como proposta de intervencdo, considera-se ser necessario o professor atentar-se aos
seguintes passos em casos possiveis de alunos hipermdveis: 1. Observar no decorrer das aulas o
comportamento dos alunos, como possiveis habilidades especiais nas articulagdes, dor na
realizacdo de exercicios, ou resisténcia a participacdo por medo; 2. Realizar uma analise inicial
baseada nos escores de Beighton para identificacdo de possivel hipermobilidade e posteriormente
descartar ou considerar a possibilidade de existéncia de um DHTC (considerando suas condigdes
clinicas listadas no presente trabalho), sendo fundamental o contato com os pais/responsaveis e o
préprio aluno, observando também os sinais e sintomas manifestados; 3. Buscar, a partir dos
diagnosticos levantados, trabalhar com atividades e exercicios permitidos e de menor risco,
principalmente nos casos mais graves e na presenca de DHTC, atentando-se a correta execucao e
0s cuidados a serem tomados, respeitando o limite de cada aluno; 5. Proporcionar estratégias de
incluséo, objetivando trabalhar a ansiedade decorrente do medo da dor, buscando a participagao
progressiva (especialmente nos individuos com pouco condicionamento fisico) e atividades que
possam beneficiar os alunos hipermoveis, como aquelas que melhoram a for¢a muscular, a
propriocepcao e a falta de coordenacdo motora; 6. Atentar-se as maiores restricdes e cuidados a
serem tomados para com aqueles alunos com algum DHTC, tendo em vista a maior fragilidade em
outra area do corpo, como a fragilidade da pele, os hematomas e dificuldades de cicatrizacdo de
feridas na SEDHSs, o descolamento de retina e a escoliose na SMF, condi¢cdo esta com uma
recomendacdo expressa de evitar esforgos fisicos intensos, e a fragilidade dssea na osteogénese
imperfeita; 7. A partir dai buscar tratamentos e atencdo mais individualizados e trabalhar com
exercicios com diferentes demandas para os alunos hiperméveis. Destaca-se a possivel
necessidade de um trabalho conjunto com demais especialidades de tratamento para as criancas e
adolescentes hipermdveis, como fisioterapia e reumatologia, ndo sendo restrita, e em alguns casos

ndo suficiente, a intervencdo do profissional de Educacéo Fisica.
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Salienta-se que as discordancias apresentadas entre os estudos analisados podem ser
decorrentes das grandes diferencas entre os grupos saudaveis com HAG e de controle escolhidos
e utilizados, como diferengas étnicas, de idade e diferentes proporcdes entre os sexos feminino e
masculino, sendo os resultados bastante variaveis, porém consideraveis para analises futuras. Com
poucas evidéncias abordando a relacdo de hipermobilidade articular, DHTCs e
permissdes/restricdes para a atividade fisica, destaca-se a necessidade de futuras pesquisas com o
objetivo de explorar a intervencdo da HAG durante a atividade fisica, e fazer comparacfes com
formas sintomaticas de HAG, objetivando identificar possiveis mecanismos presentes no
aparecimento de queixas musculoesqueléticas, para assim obter resultados, evidéncias e proximos

passos mais eficazes e eficientes.

Detalhes mais aprofundados estdo além do escopo do presente estudo, entretanto, com 0s
dados analisados dos estudos selecionados, algumas consideracdes podem ser feitas, a fim de
compreender a interacdo da hipermobilidade articular com demais DHTCs citados, os impactos na
atividade fisica nessas condi¢des, e a influéncia na pratica docente do professor de Educacgdo
Fisica.
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5. CONCLUSAO

Com a revisdo da literatura conclui-se que a HAG, frequente em criangas e adolescentes
constitui-se como uma das condigdes clinicas de alguns DHTCs, entre os quais: SHA, SED, SMF,
sendo que as possiveis consequéncias associadas impactantes nas aulas de Educacgéo Fisica para
alunos com HAG envolvem: niveis baixos de aptiddo fisica, niveis mais altos de fadiga decorrente
do descondicionamento, aumento do atraso motor e falta de coordenagdo motora na infancia,
diminuigéo da propriocepcdo, diminuigdo da forca muscular e menor participacdo em atividades
fisicas, como o esporte. Ansiedade e evitacdo de atividades complexas que exigem maior controle
articular também foram associados a HAG. Ressalta-se que todas as consequéncias funcionais e
psiquicas abordadas podem estar presentes ou virem a se manifestar na vida de criancas e
adolescentes hipermdveis.
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