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RESUMO
A dor patelofemoral é caracterizada por uma dor difusa na regido anterior do joelho e
apresenta uma alta prevaléncia em adolescentes. A fim de minimizar os efeitos da
dor patelofemoral nesta populacéo, torna-se necessaria a elaboragdo de programas
de prevencéo e tratamento efetivos. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos
do exercicio fisico em adolescentes com dor patelofemoral. Uma revisao sistematica
foi realizada usando as recomendac¢Ges da Cochrane e as diretrizes de relatério
PRISMA para revisar estudos indexados nas bases de dados PubMed, Web of
Science, Embase e SPORTDiscus. A pesquisa buscou ensaios clinicos que
utilizaram exercicios fisicos no tratamento de dor patelofemoral em adolescentes. Os
estudos incluidos foram avaliados metodologicamente pela escala PEDro. Os
desfechos avaliados foram dor, funcionalidade e forga muscular de joelho e quadril.
Dos 6 estudos incluidos (PEDro: média 7,5), quatro avaliaram dor, quatro avaliaram
funcionalidade e trés realizaram avaliacdo de torque ou forca muscular. Em relacéo
aos protocolos de tratamento, trés estudos associaram estratégias psicossociais ou
de educacdo do paciente aos exercicios fisicos, um estudo comparou exercicios
somatossensoriais com isométricos e dois utilizaram apenas exercicios fisicos na
intervencado. A andlise qualitativa mostrou reducéo na dor (15% - 72,4%), melhoras
na forca muscular (6% - 14%) e na funcionalidade (7,7% - 29%) apds as
intervencdes. Baseado nas evidéncias disponiveis, a pratica de exercicios fisicos
orientados contribui para a melhora da dor, forgca muscular e funcionalidade de

adolescentes com dor patelofemoral.

Palavras-chave: Adolescente. Forca Muscular. Terapia por Exercicio. Dor

Patelofemoral.



1 INTRODUCAO

A dor patelofemoral (DPF) é caracterizada por uma dor difusa na regido
anterior do joelho, relatada principalmente em atividades de sobrecarga desta
articulacao em flexao [e.g. durante movimentos de agachamento e de subir e descer
escadas (CROSSLEY et al., 2016), sendo a queixa mais comum de dor na
articulacéao do joelho (HAUPENTHAL, 2017).

A DPF possui origem multifatorial, isto €, parece estar associada a alterages
biomecénicas em fatores locais (diretamente na articulagcado patelofemoral) (NEAL et
al., 2019; POWER et al., 2012), proximais (tronco e quadril) e distais (tornozelo e pé)
(RODRIGUES; VAZ, 2016). Entre os possiveis fatores de risco para a DPF estdo: 1)
fraqgueza muscular do quadriceps (THOMAS et al., 2010), 2) altera¢cBes (i.e. menor
angulo de penacao e volume muscular) na arquitetura muscular do quadriceps (JAN
et al., 2009), 3) desalinhamento dindmico do membro inferior (NAKAGAWA et al.,
2012); 4) fraqueza muscular de abdutores, rotadores externos de quadril (BOLING et
al., 2010; FERBER; KENDALL; FARR, 2011) e musculatura estabilizadora de tronco
(BALDON et al., 2015); 5) maior grau de eversdo do retropé durante a marcha e a
corrida (RODRIGUES et al., 2013); 6) maior mobilidade do médio-pé (DAVIS;
POWERS, 2010); e 7) alteracGes na ativacdo eletromiografica dos componentes do
quadriceps, principalmente desequilibrios funcionais entre os musculos vasto medial
(VM) e vasto lateral (VL) (DENNING et al.,, 2014). Dessa forma, programas de
prevencédo e tratamento da DPF buscam atuar nestes fatores (NEAL et al. 2019;
RODRIGUES, 2016), levando a elaboracdo de programas de exercicio fisico efetivos
e eficazes (RODRIGUES, 2016), o que pode permitir uma melhora funcional e clinica
dos aos individuos acometidos (VAN DER HEIJDEN et al., 2015; COLLINS et al.,
2018).

Embora a DPF possua uma alta prevaléncia na populacdo geral adulta
(22,7%), esta condicao parece ser mais prevalente em adolescentes (28,9%)
(SMITH et al.,, 2018). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014), a
adolescéncia é o periodo da vida, entre 10 e 19 anos, sendo marcada por mudancas
no desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social. Dores recorrentes na
infancia e adolescéncia sdo muito frequentes e determinam significativa demanda
aos servicos de saude (PUCCINI; BRESOLIN, 2003), sendo a dor um evento

estressante para criancas e adolescentes, podendo ter consequéncias negativas



fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais (BORGHI et al., 2014). Em relac&o aos
efeitos do exercicio fisico em adolescentes com DPF, a literatura € escassa, com
maior numero de estudos com o publico adulto, onde Van der Heijden et al. (2015)
mostra em sua revisdo sistematica com meta-analise que o exercicio fisico auxilia na
melhora a DPF de forma clinica e funcional. A funcionalidade em atividades de vida
diaria — qualidade de desempenhar determinada funcdo, como correr, saltar,
caminhar, levantar, agachar — pode ser avaliada por meio de questionarios para
quantificar sintomas subjetivos e limitagbes funcionais, considerando importante a
autopercepcao do sujeito, principalmente em idade escolar.

Considerando que o ambiente escolar deve promover cuidado a manutencgao
da saude, bem como um conjunto de experiéncias que contemplem e desenvolvam
0 autoconhecimento e o autocuidado com a saude mental e fisica dos adolescentes
(BRASIL, 2018), tornam-se relevantes protocolos de prevencéo e tratamento da DPF
gue sejam aplicaveis ao ambiente escolar e condizentes com as necessidades de
desenvolvimento desta populacdo, com o auxilio do professor de educacéo fisica,
por meio de programas de exercicios fisicos garantidos pela Base Nacional Comum
Curricular. De acordo com Rathleff et al., (2018), o ambiente escolar (mais
precisamente no espaco das aulas de educacéo fisica) € um local apropriado para a
prevencdo da DPF, uma vez que facilita a adesdo dos adolescentes a pratica de
exercicio fisico, devido a obrigatoriedade escolar.

Portanto, esta revisdo sistematica teve como objetivo investigar os efeitos do
exercicio fisico em adolescentes com DPF, reunindo as informacfes presentes na
literatura e comentar alternativas de enfoque deste tema nas aulas de educacéo

fisica com adolescentes escolares.

2 METODOLOGIA

Uma revisdo sistematica foi realizada seguindo as recomendacgfes da
Colaboracao Cochrane (HIGGINS et al., 2021) e as diretrizes de relatério PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PAGE et al.,
2021). O presente estudo estd registrado na base de dados PROSPERO (n°
276584). Dois avaliadores independentes (M.A.M e R.L), realizaram a etapa de
selecdo dos estudos, e a extracdo de dados. Nas situacdes de discordancia, um

terceiro revisor (M.H.G) era consultado para se chegar em um consenso.
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2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foram realizadas buscas nas bibliografias eletronicas das seguintes bases:
MEDLINE (PubMed), ISI Web knowledge (Web o0s Science), Embase e
SPORTDiscus até o dia vinte de setembro de 2021. As palavras-chave utilizadas
foram as mesmas em todas as bases, bem como a ordem de palavras, sendo
formada uma estratégia de busca pela combinagdo: Adolescent* AND
“patellofemoral pain syndrome” AND (exercis* OR Rehab*). As listas das referéncias
dos estudos incluidos também foram consultadas a partir de buscas manuais a fim

de identificar outros possiveis estudos elegiveis.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos ensaios clinicos, ndo sendo adotadas delimitacdes de
periodo de publicacdo, ou restricbes por idioma. Os critérios de inclusao foram
determinados com base na pergunta PICOS (populacao, intervencdo, comparacao,
desfechos e tipo do estudo), sendo eles: a) adolescentes de 10 a 19 anos; b)
programa de reabilitacdo envolvendo exercicio fisico; ¢) comparacao entre momento
pré e poés tratamento para a condicdo de exercicios, ou quando possivel,
comparacao poOs tratamento entre os grupos de intervencdo e controle (grupos
paralelos); d) medidas de desfecho de dor, funcionalidade e/ou forca muscular de

membros inferiores; ) ensaios clinicos sobre DPF com exercicios fisicos.

2.3 EXTRACAO DE DADOS

As buscas nas bases de dados foram concluidas no dia 27 de setembro de
2021. As informagdes extraidas dos estudos foram relacionadas ao desenho do
estudo, tamanho amostral, caracteristicas dos participantes, informacdes da
intervencdo com exercicio fisico (tipo de exercicio, volume, intensidade, duracdo da
sessdo, frequéncia semanal e duracédo da intervencdo), desfechos avaliados (dor,
funcionalidade, forca de extensores e flexores de joelho, e forca de abdutores de

quadril), e resultados (a0 menos mudancas pré e pos-intervencdo, e se possivel,
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comparacao entre grupos intervencao e controle [sem exercicio]) foram extraidos

individualmente e exportados para uma planilha.

2.4 AVALIACAO DE RISCO DE VIES

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi analisada por meio da
ferramenta de avaliagdo de risco de viés Physiotherapy Evidence Database Scale
(PEDro) (DE MORTON, 2009). A escala PEDro é composta por 11 itens e atribui
uma pontuacdo de 0 a 10 para cada estudo (0-4 baixa qualidade; 4-5 moderada
qualidade; 6-8 boa qualidade; 9-10 excelente qualidade) (DE MORTON, 2009).

3 RESULTADOS

O fluxograma das etapas de selecdo dos estudos esta apresentado abaixo
(Figura 1). Inicialmente, foram encontrados 520 estudos nas cinco bases de dados
(PubMed = 257; EMBASE = 224; Web of Science = 28; SportDiscus = 11). Apés a
etapa de selecdo dos estudos, seis estudos atenderam a todos os critérios de
elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo sistematica. Nenhum estudo adicional
foi incluido a partir das buscas manuais nas listas de referéncia ou revisdes

sistematicas anteriores.

3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A tabela 1 apresenta um resumo das principais informac¢des dos estudos
incluidos na presente revisdo sistemética. O tamanho da amostra variou entre 14
(CARRY et al, 2017) e 132 participantes (STEINBERG et al., 2019),
compreendendo um total de 344 participantes com idades variando entre 12
(CARRY et al., 2017) e 19 anos (RATHLEFF et al., 2015). Dois estudos avaliaram
apenas meninas (CARRY et al.,, 2017, STEINBERG et al., 2019) e os demais
avaliaram meninas e meninos, sem especificar a quantidade de participantes por

Sexo.



Figura 1 - Flowchart dos estudos achados nas bases de dados.
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Das formas de intervencéo, alguns estudos utilizaram estratégias associadas

ao exercicio fisico, como: dois usaram exercicios e educacdo do paciente — ou seja,
informagdes de como lidar com a dor (RATHLEFF et al., 2015, RATHLEFF et al.,

2016); um utilizou exercicios e intervencado psicossocial (esta intervencdo utilizava

exercicios associados a um trabalho voltado para a necessidade do participante,

como: em caso de falta de flexibilidade, o participante recebia orientagbes e

exercicios para a melhora desse fator (SELHORST et al., 2018),

um utilizou

comparacao entre exercicios somatossensoriais e isométricos (STEINBERG et al.,

2019), e dois estudos utilizaram apenas exercicios fisicos. A duracdo das
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intervencdes variou de seis (SELHORST et al., 2018, RIEL et al., 2018) a doze
semanas (RATHLEFF et al., 2015, RATHLEFF et al., 2016).

Todos os estudos realizaram exercicios para fortalecimento da musculatura
da regiao do quadril (abdutores e/ou extensores) sendo que cinco estudos utilizaram
fortalecimento dos musculos da regido do joelho (flexores e/ou extensores)
(RATHLEFF et al., 2015, RATHLEFF et al., 2016, RIEL et al., 2018, SELHORST et
al., 2018, STEINBERG et al., 2019), enquanto dois estudos utilizaram exercicios de
fortalecimento de musculos da regido do tornozelo (RATHLEFF et al., 2015,
RATHLEFF et al., 2016). Quatro estudos utilizaram alongamentos de membros
inferiores no protocolo de intervencdo (RATHLEFF et al., 2016, RATHLEFF et al.,
2015, SELHORST et al., 2018).

Em relacdo aos desfechos, quatro estudos avaliaram dor (STEINBERG et al.,
2019, SELHORST et al., 2018, RATHLEFF et al., 2015, CARRY et al., 2017); quatro
estudos avaliaram a funcionalidade dos participantes (RATHLEFF et al., 2015,
CARRY et al., 2017, RIEL et al., 2018, SELHORST et al., 2018) e trés avaliaram
forca/torque muscular (STEINBERG et al., 2019, RATHLEFF et al., 2016, RIEL et al.,
2018).

Foram excluidos estudos que ndo fossem ensaios clinicos, que néao
apresentassem resultados especificos para o publico analisado e que nao

avaliassem as variaveis de interesse (dor, funcionalidade e forca).



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos

14

Estudo

Participantes

Intervencéo

Desfechos e Avaliagao

Resultados

Rathleff et al., 2015

Rathleff et al., 2016

Carry et al., 2017

Gl: n=59/ GC: n=62

15 -19 anos

Feminino e masculino

Gl:n= 28/GC:n= 29

15 -19 anos

Feminino e masculino

Gl:n=7/GC:n= 7

12 - 18 anos

Feminino

Exercicios para abdutores e extensores de quadril,
flexores plantares e dorsiflexores e alongamentos de
membros inferiores

G.C.: educagdo do paciente (informativo)
C.l.: exercicios + educacao do paciente

Doze semanas de intervencéo, com treinamento diério,
sendo trés vezes na semana com supervisao.

Exercicios para abdutores e extensores de Q, flexores
plantares e dorsiflexores, mobilizacdo de tecidos e
alongamentos de membros inferiores

G.C.: educacgédo do paciente (informativo)
C.l.: exercicios + educagao do paciente

Doze semanas de intervencéo, com treinamento diério,
sendo trés vezes na semana com superviséo.

Progressao de exercicios em cadeia aberta para
cadeia cinética fechada, para exercicios funcionais que
enfatizavam movimentos dindmicos de membros
inferiores.

Avaliacao pré e pos.

Nove semanas de intervencdo, com treinamento de
trés a quatro vezes na semana, sem supervisao.

Andlise de dor (pior dor na Gltima semana)
avaliada por meio da escala EVA.

Funcionalidade em AVD avaliado por meio da
escala KOOS

Torque méaximo de extensores de joelho
avaliado por meio de dinam6metria manual.

Analise de dor (pior dor na Ultima semana e
dor usual durante a semana) avaliado por
meio da escala EVA.

Funcionalidade, avaliada por meio da escala
Anterior Knee Pain Symptom Scale

Dor- 12 s: NS; 24 s: NS; 48 s: \1/8,2%;
96 semanas: \1/16,4%
Funcionalidade — 12 s: NS; 24s: NS;

485:4\ 8,2%; 965:/]\ 10,9%

Torque /]\ 11% em comparagdo com GC

Dor: \l/ 52,14% de diferenca na variavel dor
em pré e pos intervencao

Fu ncionalidade:/I\ 13,86% de diferenca na
variavel funcionalidade em comparacéo pré e
pés intervengéo
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Torque de extensores de joelho /I\ 7%

Extensé&o de joelho, abducao e extenséo de quadril (sem feedback)

Gl h= 20/ GC: n= 20 com faixa elastica

Mesmos exercicios para os dois grupos. Forca avaliada por meio de dinamometria Torque de abdutores de quadril /I\ 7%
. Masculino e Feminino . manual (sem feedback)
Riel et al., 2018 GI: grupo exercicios com feedback
GC: grupo exercicios sem feedback Funcionalidade avaliada por meio do

15 -19 anos Funcionalidade: /I\ 7,7%

questionario Kujala.
Seis semanas de intervengdo, com treinamento trés
vezes por semana, sendo um deles supervisionado.

Exercicios para fortalecimento de extensores de joelho,
e intervengao psicossocial (baseada em trabalho das
deficiéncias)

Gl:n= 28/GC:n= 27 Andlise de dor (nas Ultimas 24h) avaliado por

) . Gl: exercicios + intervengéo psicossocial meio de escala de 0-10. Dor: \l/ 53-85%
Selhorst et al., 2018 Masculino e feminino GC: exercicios
) . 5 . . Funcionalidade avaliado por meio da Anterior
12 -19 anos Seis semanas de intervencéo, com treinamento diério,  knee Pain Symptom Scale
sendo duas vezes na semana com supervisao. Euncionalidade: /I\ 16-29%
Dor: \l/ 15%
GI: Abdutores e adutores do quadril; Flexores do Gl: Forca de abdutores de quadril /I\ 13%
Gl:n=41/GC: n= 29 joelho. Exercicios isométricos Andlise de dor por meio da escala EVA
L - Forca de adutores de quadril /1\14%
. 12 - 15 anos Gl: exercicios isométricos
Steinberg et al., 2019 GC: alongamentos membros superiores
Feminino ' Forca avaliada por meio de dinamometria Forca de flexores do joelho /]\ 6%
manual

Doze semanas de intervencao. Treinamentos trés
vezes na semana, e ndo menciona se havia
supervisao.

Gl: Grupo intervencéo; GC: grupo controle; NS: ndo significativo; S: semanas; AV: avaliacdo; AVD: atividades da vida diaria;
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3.2 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os escores de qualidade metodoldgica dos artigos variam de 5 a 9 pontos, com média de 7,5 pontos, indicando uma boa qualidade
dos estudos incluidos (Tabela 2).

Tabela 2— Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. +: apresentou; -: ndo apresentou

Estudos Critérios  Alocacdo  Alocacéo Semelhangca  Cegamento Cegamento Cegamento >85% Intencéo Comparacao Medidas de  Total
de aleatoria ocultada aleatoria do sujeito do do avaliador  resultado de inter-grupos precisdo e
inclusao terapeuta chave tratamento variablidade

Rathleff et + + + + - - + T T + n 3

al., 2015

Rathleff et + + + + - - + + + + + 8

al., 2016

Carry et + - - + - - - + + + + 5

al., 2017

Riel et al., + + + + + - - + + + + 8

2018

Selhorst et + + + + + - + + + + + 9

al., 2018

Steinberg + + - + - - + + + + + 7

etal., 2019
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3.3 EFEITOS DO EXERCICIO NA DPF

Entre os quatro estudos que avaliaram dor, todos encontraram melhora dos
sintomas apds a intervencdo, (STEINBERG et al., 2019, SELHORST et al., 2018,
RATHLEFF et al., 2015, CARRY et al., 2017). Esta melhora ocorreu tanto apos
intervencao, quanto a longo do follow-up de 6 meses (SELHORST et al. 2018) e de
12 meses (RATHLEFF et al. 2015). A reducdo da dor variou entre 15%
(STEINBERG et al., 2019) e 72,4% (SELHORST et al. 2018).

3.4 EFEITOS DO EXERCICIO NA PRODUCAO DE FORCA MUSCULAR

Dentre os estudos selecionados, a forca/torque muscular foi avaliada em trés
deles (STEINBERG et al., 2019, RATHLEFF et al., 2016, RIEL et al., 2018). Todos
encontraram um aumento de for¢ca nos participantes que praticaram exercicios. Esse
aumento variou conforme protocolo utilizado. Para Rathleff et al., (2016) o aumento
de forga de extensores de joelho foi de 11,9%. Para Riel et al., (2018), o aumento foi
de 7% para extensores de joelho e abdutores de quadril, e para Steinberg et al.,
(2019), a forca aumentou nos musculos flexores do joelho (6%), adutores (14%) e

abdutores de quadril e abdutores (13%) do quadril.

3.5 EFEITOS DO EXERCICIO NA FUNCIONALIDADE

Quatro estudos apresentaram dados sobre funcionalidade. A quantificacdo da
funcionalidade foi realizada por meio das escalas Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (RATHLEFF et al.,, 2015), Anterior Knee Pain Symptom Scale
(SELHORST et al., 2018; CARRY et al., 2017) e Kujala (RIEL et al., 2018). Quando
analisados os resultados, o exercicio fisico proporcionou uma melhora na
funcionalidade dos sujeitos ap0s a intervencdo em entre seis e nove semanas de
intervencdo (CARRY et al., 2017, RIEL et al., 2018, SELHORST et al., 2018), ou
durante um follow-up de 12 meses (RATHLEFF et al., 2015). As porcentagens de
melhora variaram entre 7,7% (RIEL et al., 2018) e 29% (SELHORST et al., 2018).
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo sisteméatica teve como objetivo verificar os efeitos do exercicio
fisico na dor, forca muscular e funcionalidade de adolescentes com DPF. Foi
observado que o exercicio fisico proporciona a melhora da DPF, aumentando a forca
muscular e reestabelecendo a funcionalidade de adolescentes sintomaticos.

A combinacdo de exercicios com enfoque em quadril e joelho é uma das
intervencdes mais recomendadas para reduzir a dor e melhorar a fungcdo em
pessoas com DPF (COLLINS et al., 2018). O fortalecimento dos musculos abdutores
e extensores do quadril, e extensores do joelho pode reduzir a aducéo e a rotacao
interna excessivas da articulagdo do quadril durante atividades dinamicas,
alteragcbes comumente observadas em pessoas com DPF (NASCIMENTO et al.,
2018), levando a um estresse excessivo nha articulacdo patelofemoral e,
consequentemente, a dor (NASCIMENTO et al., 2018). Desta forma, intervencdes
utilizando exercicios fisicos, com enfoque nas articulagbes do quadril e joelho,
podem contribuir para um melhor controle motor durante atividades dinamicas
(BOLGLA et al., 2011). Ainda, alguns estudos também relataram melhora da DPF
apos diferentes protocolos de exercicios fisicos, como exercicios em cadeia cinética
aberta ou fechada, com enfoque em core ou quadril, utilizando isometria ou nao
(FERBER et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2018; STEINBERG et al., 2019).

A melhora da dor ap6s o fortalecimento muscular pode indicar uma relacao
estreita entre DPF e enfraguecimento muscular. A fraqueza de grupos musculares
como os abdutores de quadril, extensores e flexores do joelho provoca alteracdes de
homeostase no membro inferior (e.g. o valgo dinamico excessivo) (PAPAS; WONG-
TOM, 2012) e mudangas na mecanica do quadril durante atividades como correr
(WILLY et al., 2013) acarretando em mudancas no padrao de movimento, podendo
sobrecarregar a articulagao patelofemoral (POWERS et al., 2012).

Adolescentes com DPF apresentam menor producédo de forca muscular em
comparacdo com adolescentes assintomaticos (RATHLEFF et al., 2013). Dessa
forma, alteracbes na morfologia muscular (JAN et al.,, 2009) e na ativagao
eletromiogréfica (DENNING, 2014) de individuos com DPF poderiam explicar esta
reducdo na capacidade de producado de forca muscular. O exercicio fisico parece ser
fundamental para o aumento da forca muscular em individuos com DPF (RATHLEFF
et al., 2016, RIEL et al., 2018, STEINBERG et al., 2019). De acordo com os achados
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de Rathleff et al., (2016), a melhora da forca é observada em curto prazo, podendo
ja apresentar resultados significativos a partir de trés meses de treinamento. Dentro
das praticas corporais garantidas pela Base Nacional Comum Curricular (2018), séo
apresentados diversos componentes curriculares que ajudam o professor a elaborar
programas de treinamento baseados em exercicios para o fortalecimento dos
musculos que atuam no quadril (extensores e abdutores) e joelho (extensores). Uma
forma de desenvolver a varidvel forca em adolescentes por meio das aulas de
educacéo fisica escolar, pode ocorrer na unidade tematica “Lutas” como, por
exemplo, no ensino do Taekwondo (SILVA et al., 2017), na inclusdo de sequéncias
motoras condizentes com a idade dos alunos, e também no ensino dos esportes
com treinamentos voltados ao desenvolvimento da forca muscular dentro do esporte.

Embora o aumento da forca muscular possa ser importante na
prevencao/reabilitacdo de adolescentes com DPF, isso parece ndo ser um consenso
na literatura. Uma recente revisdo sistematica (NEAL et al.,, 2019) investigou 0s
fatores de risco para DPF, sendo um dos subgrupos analisados o de adolescentes.
Um fator de risco encontrado foi o aumento de forca de abdutores de quadril, o que
vai de encontro aos protocolos analisados/apresentados nesta revisdo, os quais
relataram melhora da dor apo6s o fortalecimento deste grupo muscular (CARRY et al.,
2017; RATHLEFF et al., 2015; STEINBERG et al., 2019). Contudo, na revisdo de
Neal et al., (2019) apenas dois estudos foram utilizados para a analise, ambos com
adolescentes atletas, o que envolve treinos de forca especificos para os esportes
realizados, ndo sendo possivel, portanto, uma associacdo com adolescentes nao
atletas.

A melhora da funcionalidade em atividades da vida diaria também foi
observada apés intervencbes com exercicios fisicos em adolescentes com DPF
(RATHLEFF et al., 2015, CARRY et al., 2017, RIEL et al., 2018, SELHORST et al.,
2018), apresentando uma melhora na percepcéo da realizagéo de atividades da vida
diaria dos sujeitos. A adesao a programas de exercicio fisico € um fator importante
para a melhora da funcionalidade de adolescentes saudaveis (LIAO et al., 2021) e
com DPF (RATHLEFF et al., 2015). Um estudo prospectivo encontrou que a maioria
dos adolescentes acompanhados (65%) ainda apresentava dor dois anos apds o
inicio dos sintomas, além de uma grande proporcao ter interrompido ou reduzido a
atividade fisica durante esse periodo (RATHLEFF et al., 2016). Logo, a DPF

apresenta um grande risco de cronicidade e de restricdo a atividades de vida diaria
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de adolescentes. Segundo Rathleff et al. (2018) a adeséo a terapia de exercicio com
adolescentes, € um fator limitante para os estudos de intervencdo com essa
populacado, destacando a necessidade de estudos futuros considerarem uma forma
eficaz de obter boa adesdo dos adolescentes nas sessOes de treinamento. Tendo
em vista esta limitacdo, os protocolos que permitem os adolescentes realizarem o0s
exercicios em casa, pode ser uma alternativa para aumentar a adesédo, bem como
protocolos aplicados nas aulas de educagédo fisica na escola, tendo em vista a
obrigatoriedade escolar desta faixa etaria.

Até o momento, ndo ha recomendacbes de protocolos de
reabilitacdo/prevencdo da DPF especificos para adolescentes, devido aos poucos
estudos que investigaram as particularidades desta condicdo nesta populacdo
(RATHLEFF et al., 2015). Logo, a maioria dos protocolos utilizados pelos estudos
incluidos foram baseados em recomendacdes feitas para a populacdo adulta. Alguns
autores trouxeram em seus protocolos a orientacdo/educacao do participante aliado
ao exercicio fisico, o que trouxe resultados positivos aos desfechos avaliados
(RATHLEFF et al., 2015, RATHLEFF et al., 2016). Dentro das competéncias a serem
trabalhadas na educacao fisica escolar, esta a importancia de o aluno desenvolver a
liberdade de “refletir, criticamente, sobre as relagdes entre a realizagao das praticas
corporais e 0s processos de saude/doenca, inclusive no contexto das atividades
laborais” (BRASIL, 2018) salientando a necessidade do aluno de receber
informacgdes acerca de algias, sendo inclusive adicionado a este grupo a DPF.

Os estudos incluidos nesta revisdo tém média de 7,5 pontos de escore na
tabela de qualidade metodoldgica, sendo considerados de boa qualidade, mas
apresentam poucos detalhes sobre o treinamento dos sujeitos, sem apresentar com
detalhes os protocolos de treinamento utilizados (escolha dos exercicios,
musculaturas trabalhadas, nimero de repeticbes e cargas), ficando uma lacuna
sobre como se deu o andamento das sessOes de treinamento. Os estudos
selecionados néo apresentaram dados dos sujeitos, como IMC, se possuiam ou nao
sobrepeso.

Com a pandemia de COVID-19, o isolamento causado e as restricbes de
atividades, houve um aumento de tempo de tela das criancas e adolescentes, bem
como a mudanca de habitos que contribuem para um balanco energético positivo,
gerando uma maior possibilidade de sobrepeso e obesidade entre jovens e criangas

(SOUZA et al., 2020). Ao aumentar a massa corporal, a funcionalidade pode ser
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alterada (CILISKA, 2008), necessitando que nds professores, ao retorno das aulas
presenciais nas escolas, estejamos ainda mais atentos aos padrbes de
movimentacdo de nossos alunos, para que a melhor intervengdo seja tomada o
quanto antes.

E necessario que estudos futuros possam explorar protocolos de exercicios
fisicos, compartilhando a progressdo do treinamento, bem como explorando
exercicios eficazes e aplicidveis dentro da escola que sejam condizentes com a fase
de desenvolvimento motor da crianca e do adolescente, para que o adolescente
possa praticar exercicios que previnam a DPF, trabalhe na melhora da forca e da
funcionalidade, e que possa ser aplicado dentro dos conteudos garantidos pela
BNCC.

5 CONCLUSAO

A prética de exercicios fisicos orientados contribui para a melhora da dor, da
forca muscular e da funcionalidade em adolescentes com DPF.
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