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RESUMO

A condromalacia patelar, ou dita também como a Sindrome da Dor Patelofemoral, é
uma manifestacdo patologica em que a cartilagem da superficie articular da patela
apresenta-se rugosa, podendo, ainda, evoluir para uma osteoporose. Os sintomas
estao relacionados ao bloqueio ou joelho travado, as crepitacdes ou aos estalidos, e
a dor retropatelar. Os sintomas podem se agravar em algumas atividades esportivas
gue exigem apoio com carga na flexdo do joelho, ou ao subir e descer escadas, pois
as compressoes entre a patela e o fémur intensificam, fato que gera dor. O presente
trabalho trata de uma revisdo integrativa da literatura e de natureza qualitativa,
realizada no Centro Universitario AGES. Foram pesquisados estudos publicados
entre os anos de 2010 e 2021, sendo consultados em bases de dados como:
LILACS, MEDLINE/PubMed, SciELO, Google académico. Perante os resultados,
existem os exercicios de fortalecimento dos membros inferiores, especificados para
o quadril, exercicios de fortalecimento do quadriceps isolados, com objetivo de
recuperar o equilibrio e a funcdo articular do joelho, por isso, sdo empregados
exercicios de cadeia aberta e cadeia fechada, sendo que tiveram melhora do quadro
algico, forca muscular. As intervencfes através de exercicios de cadeia cinética
fechada isolada ou integrada com outras modalidades sdo eficazes, porém,
necessitam-se de mais estudos que abordem a fisioterapia diante da insuficiéncia
muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Condromalécia Patelar. Insuficiéncia Muscular. Fisioterapia.



ABSTRACT

Chondromalacia patella, or also known as the Patellofemoral Pain Syndrome, is a
pathological manifestation in which the cartilage of the articular surface of the patella
is roughened, and it can also evolve into osteoporosis. Its symptoms are related to a
locked knee, crackles or snaps, and retropatellar pain. Symptoms can worsen in
some sports activities that require support with loads on knee flexion, or when going
up and down stairs, because the compressions between the patella and the femur
intensify, a fact that generates pain. This work is an integrative literature review of a
qualitative nature, done at AGES University Center. Studies published between 2010
and 2021 were searched, being consulted in databases such as: LILACS,
MEDLINE/PubMed, SciELO, Google Scholar. In view of the results, there are lower
limb strengthening exercises, specified for the hip, isolated quadriceps strengthening
exercises, with the objective of recovering balance and knee joint function. Therefore,
open-chain and closed-chain exercises are used, with an improvement in pain,
muscle strength. Interventions through isolated closed kinetic chain exercises or
integrated with other modalities are effective, however, further studies are needed to
address physiotherapy in the face of muscle insufficiency.

KEYWORDS: Chondromalacia Patella. Muscle Insufficiency. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A condromalacia patelar, ou dita também como a Sindrome da Dor
Patelofemoral, € apresentada como uma das afec¢cdes mais comuns no ambito
clinico-ortopédico, chegando a uma porcentagem de 24% a 40% das doencas que
atingem a articulagédo do joelho, alcancando uma taxa de 25% da populagcdo em
geral. A sua prevaléncia estd voltada para pessoas mais jovens e ativas, em
especial, nas mulheres, sendo afetadas duas vezes mais que os homens. Sua
etiologia € de carater multifatorial, estando sempre relacionada a condi¢bes ou
alteracdes biomecanicas, como a fragueza muscular que envolve a articulagdo do
joelho, como o quadriceps; articulacdo do quadril, sendo o gluteo médio e maximo; e
fatores de formacédo 6ssea, como patela alta e pé pronado (JOCHINSEIN, 2014).

A condromalacia patelar € uma manifestacao patoldégica em que a cartilagem
da superficie articular da patela apresenta-se rugosa, podendo, ainda, evoluir para
uma osteoporose. Este estado que é também um efeito que causa amolecimento da
cartilagem pode ter origem em diversos fatores, a exemplo do aumento do angulo Q,
uso excessivo da articulacédo, desequilibrio muscular, patela alta, pé cavo, pé valgo,
fraqueza muscular (SALDANHA et al.,2015).

Os sintomas estéo relacionados ao bloqueio ou joelho travado, as crepitacfes
ou estalidos, e a dor retropatelar. Os sintomas podem se agravar em algumas
atividades esportivas que exigem apoio com carga nha flexado do joelho, ou ao subir e
descer escadas, pois as compressdes entre a patela e o fémur intensificam, fato que
gera dor (NAGAMINE et al., 2021).

Dentre a sua classificacdo ao longo dos anos, a condromalacia patelar (CP)
tem como a mais utilizada até hoje a proposta apresentada por Outerbridge, em
1961. Ele classificou a CP em 4 graus, sendo eles: 1° grau, amolecimento da
cartilagem e edema; 2° grau, fragmentacdo da cartilagem ou fissuras menores que
1,3 cm de diametro; 3° grau, fragmentacdo ou fissuras com 1,3 cm de didmetro ou
mais; 4° grau, perda de cartilagem e dano ao tecido 0sseo subcondral (DANTAS et
al., 2016).

Para identificar os mecanismos de lesdes voltadas a articulagdo do joelho,

ainda é de grande desafio para os cientistas, em especial, no que se refere a
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articulacdo femoropatelar, pois existe alta demanda e ha muitas afeccdes que
podem acometer essa articulagdo e desenvolver grandes limitagbes funcionais no
joelho. Dentre as inUmeras afec¢cles, destacam-se a condromalacia patelar, plica
sinovial, tendinite patelar, episite patelar, bursite, doenca de Osgood-shaltter e
doenca de Hoffa (DIONISIO; ALMEIDA, 2009). As lesGes apresentam quase sempre
um conjunto de sinais e sintomas, como dor na regido anterior no joelho,
eventualmente, um derrame articular ou aumento de liquido sinovial, crepitacéo e
falseio durante 0 movimento de extensédo do joelho ou ao subir e descer escadas, ao
fazer agachamento, e desconforto apos repouso prolongado do membro (DIONISIO;
ALMEIDA, 2009).

O joelho é, sem duavida, uma das mais complexas articulagdes do nosso
corpo, considerada com sinovial uniaxial do tipo ginglimo, de funcéo para flexao até
140 graus, hiperextensdo até 180 graus e certo grau de rotacdo. Nas suas
caracteristicas, o joelho possui capsula articular, que é revestida por uma membrana
sinovial que garante a sua preservacdo e integridade sobre a funcéo articular, e
ainda sua lubrificacdo ou nutricdo das estruturas anatdbmicas. Enquanto estrutura
Ossea relativa a essa articulacdo, podemos citar a porcao distal do fémur formada
pelos condilos femoral medial e lateral; a extremidade proximal da tibia que
compreende os platds tibial medial e lateral; e a patela (JOCHINSEIN, 2014).

As estruturas ligamentos que juntamente com os musculos sdo 0s principais
estabilizadores, sendo que os ligamentos cruzados anterior e posterior atuam
anteroposteriormente, controlando, também, a rotacdo da tibia, e colateral e medial
atuam lateromedialmente (JOCHINSEIN, 2014).

O posicionamento da patela e alinhamento do membro inferior determina o
angulo Q, dado por meio de um tracado desde a espinha anterossuperior do ilio até
0 meio da patela, e uma segunda linha que vai do meio da patela indo de encontro a
tuberosidade da tibia (JOCHINSEIN, 2014). Esse angulo ir4 representar a
sobrecarga articular em valgo que atua sobre o joelho, quando em excessivo, a
partir de 17°, é classificado em geno valgo, ou joelho em X, podendo aparecer
disfuncbes da articulacdo patelofemoral, e, por outro lado, um angulo Q muito
pequeno pode ser equivalente para ocorréncia de pernas arqueadas, também
chamado de geno varo (JOCHINSEIN, 2014).

Os diversos acometimentos relacionados a alteragcdes articulares do joelho,

gque geram como consequéncia grau de comprometimento da funcionalidade
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dependendo do tipo da leséo, é a condromalécia patelar, que consiste em uma lesao
na cartilagem da patela provocada pelo atrito excessivo entre a mesma e o fémur
(JOCHINSEIN, 2014). A funcao da cartilagem é resistir as forgcas de compreenséo e
facilitar também o movimento entre as superficies articulares, porém, pode ser
danificada por forca de tenséo (JOCHINSEIN, 2014).

Tendo limitada capacidade regenerativa, pode ser atingida em traumas,
patologias inflamatdrias e degenerativas, sendo que essas alteracdes tendem a
evoluir, o que pode levar a inaptiddo funcional em pouco tempo. Sabe-se que, para
diagnosticar o aparecimento de condromalécia, é necessario, acima de tudo, uma
avaliacdo fisioterapéutica, pois o profissional realiza testes ortopédicos para
comprovacao, tais como: o teste de Waldron, Sinal de Clarke (também chamado de
teste de compresséao patelar), Sinal de Frund (Teste de Apreensao Patelar) e Sinal
de Zohler (Teste de Inclinagao Patelar Passiva) (JOCHINSEIN, 2014).

O que pode ocorrer com frequéncia em lesbes no joelho é a falta de
condicionamento das musculaturas, ou, ainda, por algum problema de alinhamento
simétrico do membro inferior, a exemplo do joelho vara ou valgo tibial ou femoral, ou,
ainda, na diferenca no comprimento dos membros, caracterizando a biomecéanica
por déficits em flexibilidade, desequilibrio de for¢cas entre agonistas e antagonistas
ou alguma técnica de treino inapropriada, trardo graves problemas (JOCHINSEIN,
2014).

E muito comum e favoravel a indicacdo do tratamento para condromalécia de
modo conservador com uma evolucéo positiva atendendo e assistindo o quadro do
paciente e a lesdo em especifico que, certamente, a situacdo retrovertera. Porém,
ocorrerdo melhoras nos sintomas algicos e funcionais do joelho. O tratamento
conservador consiste no aprimoramento do ajuste ou da pressdo que a patela
exerce sobre o fémur através de programas de fortalecimento para o0s
estabilizadores dindmicos da patela. Dentre o amplo campo de indicagbes para o
tratamento da condromalacia patelar, os exercicios fisicos sdo essenciais e
altamente recomendados, com foco em alongamento e fortalecimento (SALDANHA
et al., 2015).

Tendo em vista a relacéo supracitada entre as condi¢cdes de lesédo e a perda
de condicionamento das musculaturas que trazem maior estabilidade articular, seu
alto indice de incidéncia, a pratica de esforco fisico demasiadamente e com

exercicios praticado de maneira errbnea, além de que, dentro da literatura, ha
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poucos estudos explorando o tema acerca da condromalacia e fisioterapia através
fortalecimento para melhora sintomatologia do portador.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo geral identificar os
recursos e treinamentos da area da fisioterapia que promovam o ganho de forca
muscular em pacientes portadores de condromalacia patelar que apresentam
insuficiéncia de forca. E como objetivo especifico, descrever os tipos de estratégias
de treinamento que geram eficacia no ganho de forca em pacientes com

condromal&cia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Condromalacia Patelar

A condromaléacia patelar, também chamada de sindrome patelofemoral, é
uma doenca que danifica os joelhos. E uma patologia de desenvolvimento
geralmente lento. Se da pelos danos, como enfraguecimento e amolecimento da
cartilagem da patela em consequéncia do desequilibrio bioguimico do liquido
sinovial (PINHEIRO et al., 2018). A condromalacia patelar € uma enfermidade que
ocorre pela perda da cartilagem, abrangendo uma ou mais fragmentos da patela.
Ocorre a perda integral ou a reducdo da rigidez tecidual fazendo aparecer fissuras
na face da mesma. A mesma se manifesta com alta incidéncia na populagéo, sendo

mais frequente em mulheres e individuos com excesso de peso (FERREIRA, 2020).

\ \

|

, Patela

D Cartilagem

NORMAL CONDROMALACIA

Figura 1: Diferenca entre patela normal e com surgimento da condromalacia.
Fonte: Ferreira (2020, p.9).

E perceptivel que a dor femoropatelar proveniente da condromalacia € muito
comum (77%) e a maior propor¢do da populacdo que a contém sente dores na area
anterior do joelho, sendo esta retratada como um dos efeitos resultantes dessa

lesdo, no entanto, ndo é possivel fazer o diagnostico somente baseado a esse
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sintoma. A condromaléacia patelar se expressa mais frequentemente em individuos
jovens, prevalentemente atingindo o publico feminino em comparacado ao masculino,
em uma fracdo de 2:1 em individuos ndo atletas, entretanto, na populacéo atleta
contém maior incidéncia em sujeitos do sexo masculino (JOCHINSEIN, 2014).

Essa patologia € originada pela acdo compressiva irregular repetida sobre a
cartilagem articular. Esta compressdo incomum é oriunda da ndo congruéncia e da
reducdo da regidao de contato da articulacéo patelofemoral, quando uma subluxacao
ou deslocacdo patelar for provocada por uma ligacdo anatdbmica ou biomecanica
irregular (MACHADO; AMORIN, 2005).

O amolecimento da cartilagem pode originar o surgimento de diversos fatores,
dentre eles: crescimento do angulo Q, instabilidade muscular, uso de modo
exagerado da articulacdo, patela alta, rotacdo externa da tibia, escassez de
flexibilidade dos isquios tibiais, gastrocnémio, soleo e trato ilio tibial, pé valgo e pé
cavo, encolhimento do aparelho extensor do joelho, displasia da patela e troclea.
Embora o ruido ou estalo da articulacdo femoropatelar ndo signifique absolutamente
o comprometimento da cartilagem, mesmo assim, devem ser realizados cuidados
para prevenir a ocorréncia de sobrecarga e, por conseguinte, o desenvolvimento da
crepitacdo articular (TEIXEIRA; MEJIA, 2012).

A dor na superficie anterior do joelho é a fase inicial de uma enfermidade,
onde ndo acontecendo uma interferéncia terapéutica esse quadro evolui
progressivamente para a condromalacia. Esportes de grande intensidade,
espacialmente corrida de fundo, estdo normalmente bastante associados com a
ocorréncia de lesdes condrais (CHAVES; ZANUTO; CASTOLDI, 2017).

Podem acontecer dois tipos de modificacbes na génese da condromalacia
patelar: degeneracao superficial correspondente a idade, relacionado a individuos de
meia-idade e populacdo idosa, e degeneracdo basal associado a populagéao
adolescente. Em sujeitos jovens, as lesbes da cartilagem, caso nao forem
identificadas e realizadas intervengdes terapéuticas, podem progredir para quadro
de osteoartrose prematura (FREIRE et al., 2006).

A literatura mostra que a cartilagem articular do joelho torna-se menos firme
com a idade, mesmo em situacdo que nao apresentem a patologia, e que a
proporcao que esta cartilagem se altera diferencia-se no género sexual e entre as
reparticdes da articulagéo de joelho. As modificacdes metabdlicas e morfologicas no
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periodo do envelhecimento da cartilagem cooperam para que ocorram complicacdes
troficas e deterioracéo das atribui¢des teciduais (MACHADO; AMORIN, 2005).

As cartilagens tém como papel impedir que as extremidades ésseas se
choquem, amenizando forcas de atrito no momento do movimento. A degeneracgao
da cartilagem pode acontecer por alguns fatores, tais como, tendéncia genética,
incongruéncias, por desequilibrio entre a aplicagdo de sobrecarga e capacidade de
recuperacédo, subluxacfes podendo ser trauméticas ou até por caréncia de forca,
instabilidade muscular e por repetido esforco de forma errada, exagero de
movimento (CHAVES; ZANUTO; CASTOLDI, 2017).

Silva et al. (2021) discorrem que a risco maior de incidéncia para a patologia
sdo os fatores: peso, idade, atividade laboral exercida e sexo. Sendo que a
condromalacia € maior em pacientes idosos e do sexo feminino, por conta do
aumento dos angulos Q das mulheres. Entre os jovens de 11 a 15 anos, a patologia
é responsavel por 10% dos atendimentos em centro de reabilitacdo e tem relacdo

com a pratica esportiva excessiva.

2.1.1 Causas

A causa da condromalacia estad associada ao uso em excesso ou esforcos
fora do comum do joelho. A condromaldcia pode também se manifestar
normalmente em individuos de ciclo de vida idosa, artrite. Individuos que ja tiveram
algum trauma, fratura ou deslocamento da patela possuem maior probabilidade de
desenvolver essa patologia. Outro fator que pode levar ao surgimento da
condromalacia € o uso de forma abusiva de salto alto, que acaba auxiliando na
deterioragéo da cartilagem da patela (TEIXEIRA, 2012).

E importante ressaltar que o excesso de peso corporal também pode
ocasionar sobrecarga no joelho e em longo prazo provocar o0 surgimento de
condromalacia patelar, inatividade fisica também pode levar o individuo apresentar
essa doenca (PINHEIRO et al., 2018).

De antemao, a condromalacia patelar, de acordo com Souza et al. (2017),
possui relacdo com a préatica esportiva, seu trauma em geral é o excesso de

atividade fisica, sobrecarga articular, frisando as corridas excessivas. Sabendo que
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acomete mais as mulheres e jovens, bem como os praticantes de mais variadas
modalidades esportivas.

Segundo Santos et al. (2015), a etiologia dessa patologia € de origem
multifatorial e também possui uma relacdo com o aumento do angulo Q. Sendo que
acomete cerca de 30% de lesdes ortopédicas do joelho em mulheres com idade
adulta jovem, que se apresentam com dor na regido anterior do joelho.

Além disso, existem varios fatores relacionados a etiologia, que sé&o
identificados com trés fatores predisponentes: anomalias 6sseas, mau alinhamento
do membro inferior e desequilibrios entre os musculos e tenddes junto com os
tecidos moles articulares. Dentro das anomalias 6sseas, uma configuracdo dos
condilos femorais com proeminéncia lateral e em formato de V da rotula é fator-
chave para manutencdo da mesma centrada na troclea, essa assimetria das facetas
da rotula favorece para a reducao da congruéncia (ROQUE et al., 2012).

O mau alinhamento do membro inferior € um fator determinante para o
desenvolvimento da patologia, seus desvios do alinhamento da rotula secundarios a
anteversao femoral, joelho valgo, pronacdo excessiva em subtalar e torcdo tibial
externa influenciam no aparecimento a dor por conta do aumento do contato entre a
face troclear lateral e rétula. Os desequilibrios musculotendinosos e de tecidos
moles periarticulares sao o equilibrio entre as cabecas medial e lateral do
quadriceps, que sdo importantes para estabilizacdo dindmica da rétula (ROQUE et
al., 2012).

Em relacdo ao quadro clinico, os principais sintomas apresentados sao: dor
na area anterior do joelho (logo atras da patela), em momentos que sobe e desce
escada, na ocasido de realizacdo de atividade fisica, dor em situacdo de levantar de
ou agachar, ruidos e estalos, a dor retropatelar € o principal sintoma dessa
patologia, podendo ocorrer na auséncia ou presenca de edema, sendo um dos
principais sintomas que acometem frequentemente os portadores de condromalacia
patelar (FERREIRA, 2020).

Sendo assim, a condromalacia € uma das razdes para ocorréncia da dor
patelofemoral, podendo ser apontada como uma doenca superior a sindrome da dor
patelofemoral, sendo que a sindrome é tida como genérica e esta interligada com os
estagios priméarios da condromalacia, onde nessa circunstancias ha probabilidade de
reversdo completa dos sintomas (JOCHINSEIN, 2014).
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Levando em conta que o sintoma mais frequente é a dor, ela e caracterizada
como persistente, continua, baixa intensidade ou intensa e de maneira abrupta;
possui inicio de maneira insidiosa, aguda e registrada com episodios traumaticos;
sua localizacao é retropatelar ou peripatelar, tendo dificuldade em explanar a regiédo
da dor, podendo ser em sinal do circulo. Pode ser bilateral ou unilateral. Se agrava
com a flexdo de joelho por muito tempo, sinal de teatro com posicionamento
sentado, subir ou descer escadas, ajoelhar, corrida e agachar, tende a ter uma
melhora no repouso (ANDRADE, 2013).

Sabe-se que a principal queixa da condromalédcia é a dor que ocorre na
porcdo anterior da articulacdo patelofemoral, através de crepitacbes, em que 0s
pacientes relatam a presenca de areia nos joelhos, sendo que esse desconforto
aumenta o estresse mecanico nos joelhos, ainda mais em exercicios de impacto.
Atividades que levam aos maiores desconfortos, elas séo: subir escadas, hiperflexdo
dos membros inferiores, uso prolongado de salto, flexdo dos membros inferiores por
longos periodos, atividades militares, corrida, futebol e basquete (SILVA et al.,
2021).

2.1.2 Diagnaéstico

Para descobrir o aparecimento de condromalécia, alguns testes tém sido
revelados na literatura, dentre estes, o teste de Waldron, Sinal de Clarke (também
chamado de teste de compressédo patelar), Sinal de Frund (Teste de Apreenséo
Patelar) e Sinal de Zohler (Teste de Inclinacédo Patelar Passiva) (JOCHINSEIN,
2014).

O teste da apreensao tem a funcdo de estabelecer se a patela esta sujeita ao
deslocamento lateral. O movimento corresponde a locomocgéo lateral da patela com
o joelho em posicao de extensao observando o comportamento do paciente. Na
luxacdo recidivante o paciente sente que o0 movimento deslocara a patela,
manifestando muita apreenséo, o que define o teste positivo (LEAL, 2013).

Quando o sinal de Clarke é confirmado, desperta sinal de disfuncéo
femoropatelar. Esse sinal é efetuado por meio de convocar ao paciente que este

contraria 0 quadriceps e nesse mesmo momento o profissional que esta avaliando
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executa uma delicada pressao do polo superior da patela contra o sulco troclear com
o joelho em posicao de extenséo, se isso ocasionar dor retropatelar e o paciente nao
conseguir segurar a contracao, o teste € caracterizado como positivo (LEAL, 2013).

O teste de inclinacdo passiva da patela analisa a dimensdo passiva da
inclinagdo patelar. O movimento é realizado através da inclinacdo passiva da patela
com o joelho do paciente estendido e quadriceps em momento relaxado. Inclinacdes
patelares abaixo a 15° tem potencial de ocasionar a dor femoropatelar (LEAL, 2013).

O teste do deslocamento lateral da patela, observar a acdo do quadriceps
sobre a manobra patelar. O movimento é realizado por meio da contracdo ativa do
quadriceps ao mesmo tempo em que o profissional averigua o deslocamento da
patela. Geralmente, a patela move-se na mesma proporcéo cranial e lateralmente.
Se a locomocéo lateral for elevada ao cranial existe influéncia da atividade lateral do
quadriceps, o0 que denomina o teste como positivo. No teste da compresséao patelar,
a patela é apertada contra o sulco troclear no mesmo tempo que o joelho estd em
posicdo de extensdo e em 30° de flexdo, nesse momento a ocorréncia de dor e
crepitacbes indicam condromalacia, artrose ou fragilidade femoropatelar (LEAL,
2013).

A execucao de testes clinicos como instrumento de diagnéstico contribui para
o reconhecimento de modificacbes no sistema musculoesquelético, sendo elas
fundamentais para uma avaliacdo integra e para um justo diagndstico cinético-
funcional, sem eliminar a indispensabilidade da efetuacdo de exames
complementares (SOUZA et al., 2017).

No exame fisico, o teste de compressao patelar, denominado como sinal de
Zohler, é o mais frequentemente usado para promover o diagndéstico desta
comorbidade, entretanto, nem sempre os testes clinicos sdo eficazes e precisos
guando confrontados aos exames de imagem, devido a pouca conexao existente
entre esses testes e o aparecimento concreto de condromalacia (JOCHINSEIN,
2014).

A maneira adequada para diagnosticar se o sujeito possui condromalacia
patelar é por meio da Ressonancia Magnética (RM). A ressonancia magnética é o
tipo de diagndstico por meio de imagem priorizado para avaliar a articulacdo do
joelho, por levar em conta os variados planos ortogonais com o beneficio de nao
usar radiacao ionizante, possibilitando a avaliacdo de alta precisao para estruturas

0sseas, articulares tendineas, ligamentares e meniscais (FERREIRA, 2020).
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Além da ressonancia magnética, é possivel ainda contar com a ajuda dos
exames de radiografia e a tomografia computadorizada, para diagnoéstico da
condromalacia. Por meio desses exames consegue-se diagnosticar a lesdo de uma
forma mais fidedigna (JOCHINSEIN, 2014).

A radiografia convencional também contribui para avaliacdo primordial, por
visa 0 acompanhamento da injaria condral, permitindo a avaliacdo do alinhamento e
posicionamento do joelho e também as dimensdes da progressédo da patologia. Além
disso, a avaliagdo por artroscospia € dita como padrdo-ouro, porém €é invasivo, pelo
fato de consistir em uma visualizagao articular com introducéo de haste com camera
na extremidade, visualizando a articulagéo e podendo classificar o acometimento da
cartilagem com bastante precisdo (SILVA et al., 2021).

Silva e colaboradores (2021) relataram sobre um diagnostico diferencial que é
utilizado por conta de sintomas inespecificos da condromalécia patelar, e isso
necessita de uma investigacdo minuciosa. Por isso € importante o conhecimento das
patologias que mimetizam a patologia, elas sdo: rompimento ligamentar, sindrome
de plica, patela bipartida, osteoartrite femoropatelar, tendinopatia ou tendinite patelar

ou defeito osteocondral.

2.1.3 Classificacdo da condromalécia patelar

Condromalacia € conhecido como um termo de origem grega, que une as
palavras khondros com significado de cartilagem, com malakos com significado de
amolecido. S&o utilizados como sinbnimo de lesdo condral. Desse modo, existem
inumeras classificacdes para avaliar essas lesfes condrais que sao baseados em
profundidade, tamanho, envolvimento, qualidade tecidual (SIMAO, 2021).

Por meio dos exames de imagem, além de promover um diagndstico
fidedigno, € também possivel classifica-la conforme com o tamanho e a dimenséo
que foi acometida e especifica-la em graus. O Quadro a seguir demonstra a
classificagdo dos graus de condromalacia patelar descrita por Outerbridge (1961)
apud Machado e Amorin (2005), sdo estagios de um processo gradativo que vai se

agravando até chegar no grau mais avancado da doenca.
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GRAU CARACTERISTICA

I Amortecimento da cartilagem e edema

Fragmentacdo da cartilagem e fissuras menores que 1.3 cm de

1 .A
diametro

1] Fragmentacao ou fissuras com 1.3 cm de diametro ou mais

\Y Perda de cartilagem e dano ao tecido ésseo subcondral

Quadro 1: Caracteristicas dos graus da condromaléacia patelar.
Fonte: Machado; Amorin (2005, p.31).

A figura a seguir ilustra de maneira fidedigna como fica a patela de acordo
com 0s graus de acometimento e suas respectivas evolucbes da condromalacia
patelar (PINHEIRO et al., 2018).

Figura 2: Grau de evolucao da condromalacia patelar.
Fonte: Pinheiro et al. (2018, p.45).

2.1.4 Consequéncias

Pacientes portadores de condromalacia patelar acabam tendo algumas
alteracdes funcionais em decorréncia da patologia causar dor femoropatelar e
causar também insuficiéncia de forca, o portador dessa enfermidade sente
dificuldades em atividades rotineiras diarias, como subir uma escada, agachar e
levantar, pelo quadro de dor, no esporte a condromalacia influencia no desempenho
do esportista/desportista, pelo quadro de dor e insuficiéncia de forca o praticante de
esporte diminui a sua performance no momento do exercicio (MACHADO; AMORIN,
2005).
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Atletas de alto nivel que apresentam dor femoropatelar precisam de um
planejamento de protocolo preventivo aperfeicoado ao quadro para deter o avango
do processo degenerativo, em casos onde ja houver o diagnostico estabelecido de
condromalacia, a depender do estagio da lesdo condral, o atleta possivelmente
estard impossibilitado para o esporte de alto nivel, no entanto, estes individuos nédo
podem deixar de praticar nenhum tipo de atividade fisica (MACHADO; AMORIN,
2005).

Nesse sentido, a condromalacia pode implicar desde as atividades diarias
mais comuns da rotina, mas também pode incapacitar atletas de alto nivel a
executar suas habilidades no ambito de sua pratica profissional, fazendo-se
importante a pratica tanto do protocolo preventivo como do tratamento da doenca
para evitar futuras complicacfes e chegar em um quadro que o paciente precise até
realizar procedimento cirargico (MACHADO; AMORIN, 2005).

2.2 Anatomia, Biomecanica, Cinesiologia

2.2.1 Anatomia do joelho

A articulacé@o do joelho é considerada a maior e uma das mais complicadas
articulagdes do corpo humano. E uma articulacdo do tipo ginglimo, sinovial, que
desempenha as premissas de uma articulacdo que suporta maior volume de peso,
proporcionando livre manobra em um plano apenas combinado com consideravel
equilibrio, especialmente em extensdo, a articulacdo do joelho € habilitada para
realizar movimentos de flexdo de até 140° e hiperextensdo de até cerca de 10° e
certo grau de rotagéo (SILVA; MEJIA, 2013).

Normalmente firmeza e flexibilidade sé@o atribuicbes incombinaveis em grande
parte das articulacdes, o que acaba sacrificando uma pela outra. No entanto, no
joelho as duas funcgdes sdo efetuadas pelo entrosamento de musculos, ligamentos e
manobras dificeis de deslizamento e rolamento nas regifes articulares (SILVA;
MEJIA, 2013).
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Por conta de suas particularidades, a articulagcédo do joelho dispde de uma
capsula articular coberta de uma membrana sinovial que em ligagdo agem na
conservacao da integridade e atribuicdo articular; e ainda no sustento e lubrificacdo
das estruturas por meio da formacé&o do liquido sinovial. Ainda, existe a presenca de
outros elementos, como, por exemplo, a cartilagem articular, que encobre as
estruturas ésseas, e 0s meniscos, que desempenham papel de amortecedores,
dispersando as forcas frequentes sobre o joelho (JOCHINSEIN, 2014).

Em relacdo as estruturas 6sseas que estédo presentes, podem-se mencionar a
porcao distal do fémur concedida pelos condilos femoral medial e lateral, margem
proximal da tibia que assimila os platds tibial medial e lateral, e também a patela. As
conexdes presentes em volta dessas estruturas produzem, por conseguinte, as
articulacdes tibiofemoral, patelofemoral e tibiofibular superior (JOCHINSEIN, 2014).

Os ligamentos surgem em conjunto com 0s musculos, como 0s elementos
fundamentais para desenvolver a estabilidade da articulagcéo do joelho, dos quais, 0s
ligamentos colaterais mediais e laterais agem lateromedialmente e os ligamentos
cruzado anterior e posterior operam anteroposteriormente, policiando também o
movimento rotatorio da tibia (JOCHINSEIN, 2014).

Os musculos, além de promoverem a firmeza de todas as outras estruturas,
quando ativados proporcionam a movimentacdo do joelho. Entre as estruturas
musculares incluidas, temos os musculos isquiotibiais, que correlacionados com o0s
musculos gastrocnémio, popliteo, sartorio e gracil sdo encarregados pelo papel
flexor do joelho e o conjunto muscular quadriceps femoral, constituido pelos
musculos vasto intermédio e lateral, vasto medial obliquo, vasto medial longo e
retofemoral, que desempenha o movimento de extensdo do joelho (JOCHINSEIN,
2014).

O joelho, em resumo, expressa-se em trés articulacbes correlacionadas:
femoropatelar, femorotibial e tibiofibular proximal. Possui quatro ossos sesamoides:
o sesamoide popliteo, a patela e a fabela medial e lateral. A estrutura ligamentosa
primaria para o joelho é apresentada pelos ligamentos cruzados, cranial e caudal,
intra-articulares e ligamentos colaterais, medial e lateral. Permeados entre o0s
condilos femorais e o platd tibial encontram-se os meniscos medial e lateral. A

Figura a seguir ilustra a forma anatdmica do joelho (SILVA; MEJIA, 2013).
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Anatomia do Misculo
Joelho quadriceps
Gordura
Fémur Bursa
Membrana \ - Cartilagem articular
sinovial :
Liquido sinovial | —— Patela
Menisco ‘i
| w— Bursa
Cartilagem w
articular ’ /
Fibula f——Gordura
ibu
| w— Tenddo patelar

‘r Tibia

Figura 3: Anatomia do joelho.
Fonte: Silva; Mejia (2013, p.2).

Tendo em consideracdo essa total complexidade estrutural e mecéanica do
joelho, por exemplo, a flexdo quando acontece de modo ligado a movimentos como
oscilacdo, deslizamento e manobra rotativa, é analisada como a articulagdo mais
indefesa a acontecimentos de traumas casuais ou em consequéncia do seu uso de
forma abusiva, que conforme a modalidade esportiva corresponde de 25% a 75%
das lesdes reveladas, 97% entre estas estdo relacionadas a algum exercicio fisico
ou atlético em niveis mais intensos e apenas 22% estado ligadas a traumas diretos
(SILVA; MEJIA, 2013).

Constantemente as lesdes no joelho podem estar correlacionadas a situacdes
de escassez de condicionamento ou falta de treinamento fisico, ou ainda
proveniente de alguma disfuncdo de posicionamento no membro inferior. Entre os
elementos anatdbmicos que podem estar associados, a exemplo, o varo ou valgo
tibial ou femoral e dessemelhanca na dimensdo dos membros, enquanto as
biomecénicas constituem-se por caréncia em estabilidade, instabilidade de forcas
entre agonistas e antagonistas ou metodologias ou treinamentos inadequados
(PONTEL, 2003).
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Figura 4: Musculos estabilizadores do joelho.
Fonte: Santos et al. (2020, p. 6).

Os musculos do joelho sdo designados para absorver e transmitir, bem como
redirecionar as forcas que séo exercidas no membro inferior, sua estabilidade é
importante para desempenhar adequadamente essa funcdo. Além disso, o0 musculo
também é responséavel por proteger os ligamentos e 0ssos, atuando na locomocao.
A articulacdo femoropatelar acaba por sustentar e desliza durante o movimento,
desse modo, quando ocorre alguma perda da homeostasia, traz dor ao joelho
(SANTOS et al., 2020).

2.2.2 Patela

A patela € um osso sesamoide incluso no tenddo do quadriceps (musculo
localizado na coxa). A area articular na sua parte interna possui caracteristica lisa e
curva, para a completa conexdo com a troclea. A articulacdo deslizante natural da
patela e troclea é fundamental para a conservacdo das condi¢cdes nutricionais das
regides articulares troclear e patelar, na Figura a seguir observa-se na patela, a face
anterior que esta envolvida por fibras do tenddo quadricipital, face posterior dividida
a crista longitudinal em duas facetas articulares; faceta articular medial e faceta

lateral, margem medial, onde é a insercao do vasto medial obliquo e do retinaculo
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medial, margem lateral é a inser¢cdo do retinculo lateral e vasto lateral e o 4pice
contendo prolongamento inferior (SILVA; MEJIA, 2013).

Ease )
: Margem Face Ea \
(‘ — Medsal Medal Sl
=F . g
o5 f § 0% - o \ 1 ®

Mazgern

2 Magem
Lateral

Lateral

Figura 5: Patela.
Fonte: Silva; Mejia (2013, p. 4).

ot ' Tpo 3 ' . po

Figura 6: VariagGes anatémicas da morfologia da patela.
Fonte: Jochinsein (2014, p. 14).

Como observado na Figura 6, existem trés tipos de patela, que sdo baseadas
em sua morfologia, através da observacdo do sentido axial, porém, diante dessa
classificagdo, ndo se pode afirmar qual predispGe para a instabilidade patelar, pois
existem outros fatores que contribuem. Diante dos tipos de variacdes, o tipo 1 é
onde as facetas lateral e medial sdo concavas e equiparadas no tamanho, tipo 2-
com a faceta medial menor e a lateral sendo maior e todas sdo cbncavas, e o tipo 3
€ a que a faceta medial é convexa e menor, e a faceta lateral é concava e maior
(JOCHINSEIN, 2014).

A patela atua como o suporte principal do mecanismo extensor do joelho.
Nessa funcdo, a mesma opera como um pivd, para amplificar o beneficio mecéanico

do quadriceps no momento de uma flexdo ou extensao do joelho. A patela dirige-se
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efetivamente a linha da atividade do tend&o para espaco distante do centro articular
(o eixo) e nessa forma, elevando o braco da forga do conjunto muscular quadriceps
como também intensificando a vantagem mecanica. A patela amplia o angulo de
insercdo do quadriceps, intensificando assim a forca de extensdo em
aproximadamente 50% (TEIXEIRA; MEJIA, 2012).

A troclea femoral é localizada de maneira anterior nos condilos femorais e é o
sulco que separa as estruturas, esse sulco ocorre de maneira lateralmente e
condiciona o cbéndilo medial para maiores dimensdes em relacdo ao condilo lateral.
Sua superficie € revestida por uma cartilagem hialina. A patela esta posicionada em
relagdo a troclea femoral e acaba variando com os movimentos de flexdo e
extensdo, sua manutencdo de posicionamento deve ocorrer para uma estabilidade
da articulacéo e da forca reacéo entre patelofemoral (ANDRADE, 2013).

A cartilagem articular de hialina é conhecida como um tecido organico,
organizado, com propriedades biomecénicas complexas e duraveis, tem arquitetura
funcional que suporta varias condicGes de cara de maneira axial, tais como forcas de
compressdo, cisalhamento e tensdo. Essa cartlagem é composta por agua,
coldgeno e os proteoglicanos, tecido avascular, aneural e hipocelular (MESTRINER,
2021).

2.2.3 Mecanismo de lesdo

A articulagdo patelofemoral € formada pela patela, sulco trocleal no fémur,
sendo que a patela é fixada na articulacdo do joelho por meio dos tenddes, capsula,
ligamentos e retinaculos, de forma transversal e longitudinal, onde se encontram as
forcas de tracdo dos tenddes patelar, quadricipital e dos retinaculos lateral e medial,
gue sdo responsaveis por estabilizar o movimento de flexdo e extensdo (TEIXEIRA,
MEJIA, 2012).

O deslocamento excessivo para lateral da patela, € denominado como patela
alta e traz disfuncédo entre as partes medial e lateral do quadriceps. Essa inclinacéo
lateral influencia no aparecimento do encurtamento do retinaculo lateral, que distorce
a faceta distal e medial. Sem esquecer que alteracdo no alinhamento patelofemoral

tende a trazer carga na cartilagem articular e leva a condromalacia. Ainda tem o
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desequilibrio muscular do quadriceps, que tem uma maior incidéncia nessa
patologia, sendo que ele ocorre no vasto lateral, que € visto como o0 musculo mais
forte do quadriceps, entdo, quando ha ativacdo em extensao do joelho que traciona
a patela pro lado e pra cima, e néo tiver forca contraria semelhante, ocorre o
deslocamento lateral excessivo e aumenta a tensdo e o0 encurtamento desse
musculo e da banda iliotibial, como também a fraqueza de vastos mediais
(TEIXEIRA; MEJIA, 2012).

De antemao, sabe-se que a pronacdo excessiva da articulagdo subtalar junto
com mau alinhamento patelar afetam a biomecanica do joelho. Dessa maneira, a
pronacao excessiva causa uma elevacéo no estresse em valgo no joelho e traz uma
reacao compensatoéria da tibiofemoral, que altera a biomecanica o joelho e influencia
no aparecimento dos sintomas da condromalacia patelar (LEMUCHI, 2016).

Alteracbes como aumento da aducao, rotacdo do quadril, anteversédo do colo
femoral causam disfuncdo a biomecanica estabilizadora dindmica do quadriceps.
Essa disfuncéo influencia a area de contato e o estresse da cartilagem articular,
trazendo um padrdo de dor e fragueza dos estabilizadores da pelve, rotadores
laterais do quadril, abdutores, isso leva a uma rotagdo medial e adu¢do do quadril
em cadeia cinética fechada que possibilita alteracdo na biomecéanica patelar,
elevando o contato da faceta lateral da patela com o condilo femoral lateral,
aparecendo a dor (BRELAZ et al., 2020).

O angulo Q também interfere no surgimento da condromalécia patelar, sabe-
se gue angulos maiores serdo maiores as forcas de lateralizacdo para a patela,
essas forcas sdo compressivas continuas, tendem a levar a uma degeneracdo da
cartilagem articular da patela e elevar em 10° o angulo Q, fazendo que aumente 45%
0 estresse da articulagdo patelofemoral (BRELAZ et al., 2020).

Esse angulo tem relacdo com as forcas exercidas pelo musculo quadriceps
sobre a patela, é usado para avaliagdo do paciente com alteracdes ortopédicas do
joelho, é resultado da interacdo n&o colinear das duas forgcas priméarias que agem
em cima da patela: o vetor de forca do quadriceps e o vetor de forca do tendao
patelar. Qualquer um dos fatores aumenta a obliquidade desses vetores no plano
frontal e tende a aumentar a forca da lateralizacéo da patela, levando ao aumento da
pressao retropatelar entre a faceta lateral da patela e o condilo femoral lateral,
influenciando a degeneracgao da cartilagem da patela (PESTANA, 2018).
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O anglo Q é a interse¢do de duas linhas que cruzam o centro da patela, uma
linha vai em direcao a espinha iliaca anterossuperior ao centro da patela, sendo que
a outra vai para a tuberosidade anterior da tibia ao centro da patela. Sua medicéo é
indicadora de disfuncdo femoropatelar, tais como sindrome da dor femoropatelar,
instabilidade patelar, sendo que angulo Q anormal traz uma resposta neuromuscular
e o tempo de resposta do quadriceps. Quando aumentado é um fator de
predisposicao para condromalacia patelar (PESTANA, 2018).

Tanto a musculatura da cintura pélvica quanto a do quadriceps sédo cruciais
para estabilizar a articulagdo femoropatelar, desse jeito, alteracdes no padrao de
forca muscular do quadriceps afetam a area de conta e estresse, como ja citado
anteriormente. A mesma coisa ocorre em relacdo a uma diminuicdo da forca dos
musculos como abdutores e rotadores laterais do quadril que sdo estabilizadores da
pelve, isso tende a causar quadros de dor. Uma das caracteristicas da
condromalacia em mulheres é a fraqueza dos musculos do quadril (OLIVEIRA et al.,
2014).

Partindo do ponto, que o deslizamento da patela € a interacdo entre as
estruturas passivas e o sistema de controle motor, seu movimento inadequado leva
a condromalacia. Sendo que sua contracdo correta ocorre pelo mecanismo extensor
e traz 0 movimento superior da patela diante do eixo longitudinal do fémur, trazendo
o deslizamento inadequado e a patela se desloca para lateral e superior (DUARTE,
2015).

Diante disso, o deslocamento de maneira lateral € a insercao proximal do
vasto medial obliquo em posicéo distante da patela. A fraca sincronizacédo ou forca
de contracdo dos musculos no quadriceps. As alteragbes que mais ocorrem dentro
do posicionamento patelar sdo: deslizamento lateral excessivo da patela, inclinagao
posterior em excesso da patela, inclinacdo lateral excessiva da patela e a rotacao
demasiada da patela (DUARTE, 2015).

O desequilibrio na ativagdo do vasto medial e vasto lateral gera uma
persisténcia na dor. Vale ressaltar que alteracdes no controle neuromotor dos
musculos citados acima geram ativacdes de maneira desordenada com amplitudes
dentro do mesmo momento ou com atraso. Uma ativacdo maior do vasto lateral faz
com que ocorra uma antecipacdo em relacdo ao vasto medial, sendo que esse
atraso ocorre durante a subida e descida, sem conta no excesso de atividades

funcionais que influenciam no estresse articular (PAZZINATO, 2016).
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Os musculos flexores plantares do pé com os interésseos do pé também
favorecem ao posicionamento articular e alinhamento do tornozelo e do pé, levando
isso em conta, diminui-se a capacidade de absorcdo de carga e influencia a
elevacdo da pronacdo excessiva da articulacdo subtalar para corridas e saltos
(QUEIROZ, 2019).

Desordens nesses musculos ocasionam a fraqueza ou encurtamento, levando
uma pronacado excessiva da articulacdo subtalar e leva para rotacdo medial
relacionada a tibia, essa alteracdo leva para rotacdo medial do fémur, e trazendo o
valgo dinamico do joelho, contribuindo para o posicionamento inadequado da patela,
aumento das forcas compressivas anormais para articulagdo femoropatelar,

favorecendo o surgimento da condromalacia patelar (QUEIROZ, 2019).

2.3 Fisioterapia e Condromalé&cia Patelar

7

Levando em conta que a fisioterapia é uma ciéncia responsavel por
diagnosticar, prevenir e reabilitar as fungées do organismo humano, entdo, seu
papel primordial € recuperar a funcionalidade através dos recursos terapéuticos para
melhorar o quadro algico, forca muscular, propriocepcao, equilibrio da musculatura e
aumentar a amplitude de movimento e a flexibilidade (SILVA et al., 2016).

Desse modo, a intervencao fisioterapéutica envolve diversos recursos, que
vao desde o uso da terapia manual, eletrotermofototerapia, crioterapia e
cinesioterapia. Sendo que a fisioterapia é necessaria para reabilitar, bem como
trazer um tratamento precoce na condromalacia patelar, que leva a um 6timo
prognoéstico. O objetivo da fisioterapia nesse caso € diminuir a dor e recuperar a
funcionalidade e amplitude de movimento, reduzir a sobrecarga femoropatelar e
fortalecer os musculos (SILVA et al., 2016).

O tratamento fisioterapéutico deve ser conservador, de maneira
individualizada e diante dos sintomas. Os objetivos s&o voltados para diminuicdo da
dor, aumento da flexibilidade muscular, fortalecimento dos musculos necessarios,
melhora da mobilidade e a funcionalidade, bem como trazer uma reeducacgao
postural com alinhamento do membro inferior. Vale destacar que nao existe um
protocolo de tratamento (PERRINO; GARCIA, 2012).
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Além disso, é importante frisar a educacdo ergondmica sobre a postura e 0s
movimentos, para que O mesmo evite posturas com cargas excessivas,
desalinhamento do membro inferior, flexdo do joelho, sendo que a méa postura, como
a anteversdo pélvica com hiperlordose lombar levam a um encurtamento do
quadriceps (PERRINO; GARCIA, 2012).

E de conhecimento geral que o tratamento fisioterapéutico vai depender
bastante do grau de dor do individuo, no comec¢o deve evitar posicdes em que 0
joelho fiqgue em flexdo por muito tempo, aplicar crioterapia para aliviar a dor,
fortalecer o vasto medial, que faz parte do quadriceps, pode utilizar a hidroterapia
como recurso, como também realizar o treinamento proprioceptivo sem o paciente
sentir dor (MAROTO, 2020).

Antes da execucédo do protocolo de tratamento fisioterapéutico, € necessario
que o profissional realiza uma avaliacdo. Durante ela, utiliza-se a escala de EVA,
que gradua a dor de 0 a 10, o exame fisico € feito com uma inspecéo geral, onde
observa edema na regido, aspecto da pele, realiza a goniometria do joelho, avalia a
forca muscular da regido, realiza também a perimetria e observa o posicionamento
da patela, avalia a mobilidade dos musculos (ver a presenca de encurtamentos), e
avaliacao postural (JUNIOR; BACCELLI, 2018).

Além disso, € importante avaliar a forca dos musculos rotadores internos e
externos do quadril, como também de toda musculatura agonista e antagonista do
joelho e quadril, por conta da influéncia direta do equilibrio articular, sendo crucial
para avaliar a habilidade funcional do joelho e do equilibrio muscular. Os
desequilibrios musculares alteram a mecéanica nos tecidos, estruturas periarticulares
e € um dos possiveis mecanismo que levam a lesdo, degeneragédo articular, gerando
dor (NASCIMENTO, 2019).
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Figura 7: Teste de forca isométrica: quadriceps (A), rotadores laterais do quadril (B), rotadores
mediais do quadril (C), isquiotibiais (D).
Fonte: Nascimento (2019).

Como ja mencionado anteriormente, a abordagem fisioterapéutica na
condromalacia patelar indica tratamento conservador que frisa o alongamento,
fortalecimento do quadriceps, diminuicdo a dor e realiza o realinhamento patelar.
Exercicios em cadeia cinética aberta envolvem exercicios multiarticulares,
alongamento por meio da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva melhora
significantemente a dor, reeducacao postural global com posturas bem especificas
para alongar os masculos (MEIRA et al., 2017).

O inicio do tratamento fisioterapéutico deve comecar com a
eletrotermofototerapia que traz efeitos analgésicos e anti-inflamatorios, além do uso
da crioterapia. Deve privilegiar o uso do alongamento do mecanismo extensor, trato
iliotibial, isquiotibial e do retinaculo, fortalecer o vasto medial, obliquo, pois € o
estabilizador patelar medial dinamico, sendo que qualquer atividade em excesso do
obliquo tende a levar uma instabilidade lateral da patela e é visto como um fator de
risco para a condromalacia patelar (MEIRA et al., 2017).

Em suma, a fisioterapia convencional através da crioterapia € eficiente para
controlar o edema e trazer a analgesia. Pelo fato que a primeira fase do tratamento
deve ser focada na melhoria da funcéo do joelho. O protocolo deve ser dividido em 4
fases, a primeira fase é a aguda, a segunda fase é a subaguda, a terceira fase € a
cronica e a quarta fase é a manutencdo e os exercicios utilizados em cada fase

buscar alcancar objetivos diferentes e bem especificos (JOCHINSEIN, 2014).



36

2.4 Intervengdo Terapéutica na Insuficiéncia de Forga Muscular da
Condromalécia Patelar

De antem&o que a fraqueza muscular do quadriceps, principalmente do vasto
medial, vasto medial obliquo, vasto intermediario, vasto lateral e reto femoral é fator
de risco para o desenvolvimento da condromalacia. Com isso, a fraqueza do vasto
medial obliquo é a que permite que a patela desvie de maneira lateral e isso traz
efeitos dentro do mecanismo patelofemoral, como é dificil isolar esse musculo, o
protocolo de tratamento deve visar o fortalecimento do quadriceps como um todo
(SIMAS, 2015).

A fragueza dos musculos abdutores, adutores e rotadores externos também
tem influéncia nessa patologia, pelo fato que o vasto medial obliquo tem sua insercéo
no tenddo magno adutor, desse modo, é necessario que o plano de tratamento dé
enfoque para o fortalecimento do adutor, gliteo médio, para também estabilizar a
pelve. A fragueza do quadriceps € testada com paciente realizando salto a um pé,
utilizando extenséo passiva do joelho e dentro dos recursos fisioterapéuticos podem
ser utilizados o biofeedback eletromiografico, pois promove a ativacdo seletiva do
vasto medial para reforco seletivo ou restaurar o equilibrio muscular na extensédo do
joelho (SIMAS, 2015).

Levando em consideracdo que na extensdo do joelho, o musculo quadriceps
e todas suas porcoes: reto femoral, vasto medial, vasto lateral, promovem uma
possivel lateralizacdo da patela. Porém, o vasto medial é responséavel por estabilizar
medialmente a patela, ja que esse musculo apresenta fibras tbnicas que tem como
funcd@o de estabilizacdo, vale ressaltar que as fibras do musculo vasto medial tém
uma inclinacdo medial de 55° diante a diafise femoral que traciona a patela de
maneira medial. Por isso o desequilibrio muscular do vasto lateral que deveria
tracionar a patela de maneira lateral, enquanto o vasto medial traciona medialmente,
quando hé insuficiéncia do vasto medial traz o predominio da tra¢éo do vasto lateral.
Por isso deve-se frisar o fortalecimento do musculo quadriceps, principalmente o
vasto lateral através de exercicios de cadeia cinética fechada e aberta (BIRK, 2013).

E importante abordar exercicios de fortalecimento dos musculos rotadores
externos, extensores e abdutores do quadril, que sdo denominadas como a

musculatura posterolateral do quadril. Estudos apontam que seu fortalecimento
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também proporciona a diminuicdo da dor e a melhora da funcionalidade. Desse
modo, a unido do fortalecimento dos musculos extensores do joelho e
posterolaterais € eficaz e mantém os resultados por um longo tempo apés a sessao
(KALYTCZAK, 2015).

A fraqueza muscular presente nas doencas cronico-degenerativas pode ser
em grande parte explicada pela presenca da inibicdo muscular (IM) no
qguadriceps6-10. Definida como uma inabilidade do sistema central de ativar
completamente todas as unidades motoras de um musculo durante o
esfor¢o voluntario, a IM tem sido apontada como fator precursor da doenca,
podendo inclusive ocorrer antes da manifestacdo da dor. Além disso, ha
dados de que a presenca de fragueza muscular associada a IM pode
produzir mudancas na homeostase da biomecanica articular, constituindo,
por sua vez, um dos principais fatores de risco que predispdem o
desenvolvimento e a aceleracdo do processo degenerativo articularl8.
Apesar de existir um consenso entre os autores quanto a existéncia da
fraqueza muscular na OA e CP, ainda existem divergéncias sobre a
presenca e magnitude da IM em ambas as patologias (POMPEO; MELLO;
VAZ, 2012, p. 186).

2.4.1 Recursos e modalidades

Exercicios de cadeia cinética aberta e fechada trazem uma contracdo dos
musculos antagonistas e agonistas, trazendo uma melhor e maior estabilizacdo
articular e isso traz uma maior carga de cisalhamento anterior da tibia, eleva a
compressdo tibiofemoral e reduz as forcas que comprimem a articulacao
patelofemoral diante da extensédo. Além disso, os exercicios de cadeira fechada sédo
ditos mais eficazes em relagéo a estudos realizados (OLIVEIRA; MEJIA, 2012).

Exercicios de cadeia fechada, como agachamento e o leg press diminuem a
reacdo e estresse femoropatelar. Sendo que exercicios realizados em uma
angulacdo de 45° em cadeia fechada sdo considerados seguros, por terem uma
amplitude de movimento para a articulagdo femoropatelar, por conta de ser o angulo
de maior congruéncia entre o sulco troclear e a patela (OLIVEIRA; MEJIA, 2012).

Os exercicios de treinamento de forca devem ser aplicados para diminuir o
valgo dinamico e fortalecer o musculo glateo médio, em relagdo aos desequilibrios
entre os musculos vasto lateral e medial sdo priorizados os exercicios de cadeia
fechada, j& que em cadeia aberta devem priorizar apenas 20° de extensdo. E
necessario durante a execucdo dos exercicios controle a amplitude de movimento,

sendo para cadeia fechada 45° de flexdo de joelho e 20° de extenséo do joelho para
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cadeia aberta. Necessario também controlar o alinhamento da articulacdo
patelofemoral (SILVA, 2014).

Dentro das primeiras semanas de tratamento fisioterapéutico, a utilizacdo do
biofeedback visual é importante para aumento da forca em extensdo do joelho. O
fortalecimento dos musculos rotadores externo e do abdutores do quadril trazem
uma maior ativacdo do gluteo médio. A associacdo desse fortalecimento junto com a
fisioterapia convencional melhorar a dor e a funcionalidade de pessoas com
condromal&cia patelar, trazendo resultados mais satisfatérios (SANTOS et al., 2013).

Os exercicios de fortalecimento do quadriceps podem seguir a classificagéo
das contracdes: contracdes isométricas, quando o muasculo € ativado mas nao se
movimenta; contracdo concéntrica, musculo se encurta quando gera forca;
contracdo excéntrica, em que o musculo se alonga na tensdo por conta da forca
contra e a maior forca se gera nos musculos; contracdo isotbnica, com efeito da
carga de maneira maxima na pequena parte do movimento; e a contracdo
isocinética, onde a velocidade da contracdo se mantém constante. Alguns exercicios
de fortalecimento sdo: a - semiagachamento com 40° de flexdo do joelho, b - subir e
descer o step, ¢ - ascender perna em extensdo e com rotacdo externa, e d -

extensdo da perna sentado, que estéo na proxima Figura (SIMAS, 2015).

Figura 8: Exemplos de exercicios no tratamento da CP.
Fonte: Simas (2015, p. 28).
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Figura 9: Exemplos de alguns exercicios da fisioterapia para condromaléacia patelar.
Fonte: Maroto (2020, p. 15).

Levando em conta que quando ocorre o fortalecimento do quadriceps acaba
promovendo o alinhamento da patela, e quando realizados de maneira regular e
continua os efeitos sdo duradouros. Exercicios de fortalecimento do vasto medial
obliguo devem melhorar o tensionamento e a duragcdo da tensdo. Esse
fortalecimento traz beneficios para a musculatura estabilizadora da patela, trazendo
maior estabilidade e reducdo da dor. No caso desse fortalecimento, pode-se utilizar
joelheiras durante os exercicios (SOUZA; JORDAO; GONCALVES, 2015).

Outros recursos terapéuticos incluem a bandagem patelar, o alongamento
dos musculos envolvidos (quadriceps, isquiostibiais, gastrocnémios, tibial
anterior e gliteo médio), especificamente o fortalecimento do misculo VMO,
GM e rotadores externos do quadril, estimulacdo elétrica de VMO e
gastrocnémio medial, ultrassom, crioterapia para diminuir os sintomas
clinicos de dor e o uso de 6rteses para o pé.42 Por outro lado, a bandagem
patelar € um dos métodos para o tratamento da SDFP. Embora o exercicio
isolado tenha bons resultados quanto aos desfechos de dor e
funcionalidade, o programa de exercicios associado a bandagem patelar
rigida apresenta melhores resultados64, concluindo que esta pode ser
usada de forma complementar ao tratamento, melhorando a estabilidade
articular e possivelmente, promovendo melhora no padrdo de recrutamento
muscular do joelho (ARAUJO, 2015, p. 24).

Saldanha, Prado e Borges (2015) abordaram que a hidroterapia € um recurso
que é capaz de aumentar 0 movimento, forca, resisténcia da musculatura, melhora a

respiracdo, o sistema cardiovascular e melhorar as atividades funcionais do



40

cotidiano. Além disso, vale destacar a melhora da propriocepcédo e o retorno das
vidas diarias, o aquecimento favorece o corpo a se ajustar e diminui o risco de
lesbes. Dentro da agua pode realizar alongamento, minimizar a dor, fortalecer a
musculatura. O tratamento pode ser feito através do aquecimento, alongamento e
fortalecimento dos abdutores da coxa, isquiotibiais, vasto médio obliquo e adutores
da coxa em pacientes com condromalacia patelar.

Ainda dentro dos recursos fisioterapéuticos para condromalacia patelar, no
que diz respeito ao fortalecimento, existe o método pilates. Esse método é composto
por exercicios de contracdes isotbnicas, isométricas envolvendo o power house, ou
também como é conhecido, o centro de for¢ca, baseado nos principios de:
concentracdo, precisdo, centralizacdo, respiracdo, fluidez e controle. Todos o0s
exercicios aplicados sdo baseados nesses principios (LIMA; MEJIA, 2011).

Como é uma ferramenta com poucas contraindicacdes, em relacdo a
condromalacia patelar é bastante eficiente para estabilizar e diminuir o quadro de
sintomas da patologia, ganho de flexibilidade dos isquiotibiais, que viabiliza um
menor atrito da patela com o fémur quando o paciente deambula, aumento da forca
muscular, ja que os exercicios sdo livres de impacto e da sobrecarga articular. O
pilates traz beneficios, tais como: fortalecimento da musculatura, desenvolvimento
da consciéncia corporal, melhora da coordenacdo motora, alivia as dores cronicas,
aumenta a capacidade de contracdo muscular, a densidade 6ssea, é um aliado para
o tratamento de complicacbes presentes nos joelhos, melhora a resisténcia
muscular, o bem-estar e a qualidade de vida e, por fim, melhora a postura dos seus
praticantes. Desse modo, € um recurso promissor para ser utilizado com pacientes
portadores de condromalacia patelar em seu quadro agudo de sintomatologia, pelo
fato dos exercicios ndo sobrecarregarem a articulacdo do joelho (LIMA; MEJIA,
2011).

Sabe-se que o0s exercicios em cadeia cinética aberta s6 favorecem o
segmento de maneira isolada, enquanto exercicios em cadeia cinética fechada
geram uma co-contragdo dos musculos antagonistas e agonistas, para proporcionar
uma estabilizacdo articular, trazendo menor carga de cisalhamento na parte anterior
da tibia e também aumentando a forca de compressao tibiofemoral e reduzindo as
forcas compressivas da articulacdo femoropatelar em relacdo a extensdo (NOBRE,
2011).
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Segundo Nobre (2011), esses tipos de exercicios em cadeia cinética fechada
trabalham também a propriocepc¢éo, que é um feedback mais eficiente por conta da
forca da compressao do corpo e o contato do pé com chao, gerando os movimentos
funcionais do cotidiano, por isso sdo vistos como 0s mais eficientes para a

recuperacédo da funcionalidade em portadores dessa patologia.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata de uma revisdo integrativa da literatura e de
natureza qualitativa, realizada no Centro Universitario AGES, em Paripiranga-Bahia,
emergindo como uma metodologia capaz de proporcionar a sintese do
conhecimento junto da incorporacdo da aplicabilidade de resultados dos estudos
discutidos. A revisado integrativa € um método que associa as evidéncias de estudos,
com o objetivo de aumentar a objetividade e a validade dos achados. E uma revisdo
considerada como uma sintese realizada a partir de todas as pesquisas
relacionadas ao tema proposto, determinando o conhecimento atual sobre a
tematica especifica, ja& que é conduzida de modo que identifica, analisa e sintetiza
resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, com elaboracdo de
pensamento critico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores:
“‘condromalacia patelar’, “atuacédo fisioterapéutica”, “insuficiéncia muscular”,
“fortalecimento muscular”, em idiomas como portugués, espanhol e inglés, a partir
de textos na integra e temas compativeis ao pesquisado neste trabalho. A
monografia foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2021, visto que
nesse periodo foi realizada uma pesquisa sistematica diante do tema do trabalho.
Os limitadores temporais, no que diz respeito ao periodo de publicacédo, foram de
estudos publicados entre os anos de 2010 e 2021, sendo consultados em bases de
dados como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
académico.

Ao todo, foram encontrados 134 estudos quando uma primeira selecéao foi
realizada, e, mediante a exclusdo de duplicidades nas bases de dados, restaram 90
documentos. Em seguida, ocorreu a apreciacdo dos titulos, o que resultou na
selecdo de 74 publicagbes, essas que, logo apos passarem por uma triagem de
leituras dos seus resumos, acarretaram a exclusdo de 40 publicacbes que nao
versavam sobre o tema compativel ao pesquisado. Restaram, entdo, 30 estudos que

foram analisados com a leitura na integra e, posteriormente, houve a eliminacéo
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daqueles que nao atendiam aos objetivos propostos nesta monografia. O trabalho
finalizou com a inclusédo de 13 estudos que foram destinados, exclusivamente, para

os resultados e as discussdes (Quadro 2).

Esquematizacéo do processo de
aguisi¢cao do corpus
134 estudos- base de dados: LILACS,

Identificacéo MEDLINE/PubMed, SciELO e Google
Académico.

80 publicacdes apds eliminacdo de

Triagem duplicidade. 74 publicacdes

identificadas pelos titulos.
40 publicacdes ndo versavam sobre o
Elegibilidade tema compativel ao pesquisado apos
leituras dos resumos.
30 estudos analisados com a leitura na
integra e exclusdo daqueles que néao
atendiam aos objetivos. 13 estudos que
Inclusao foram destinados, exclusivamente para
os resultados e as discussoes, destes 6
estudos foram expostos na tabela 2 e
todos os 13 mencionados na discussao.

Quadro 2: Esquematizacdo do processo de aquisicdo do corpus.
Fonte: Dados do pesquisador (elaborado em 2021).
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O presente trabalho traz os dados analisados acerca do objetivo geral desse

estudo, que é identificar os recursos e treinamentos da area da fisioterapia que

promovam o ganho de forca muscular em pacientes portadores de condromalacia

patelar que apresentam insuficiéncia de forca, dispostos no Quadro a seguir,

trazendo, autores, ano, metodologia e conclusdo. Dentro do Quadro, foram utilizados

6 artigos dos ultimos 5 anos, dentro das bases de dados: LILACS, Bireme, Google

académico e SciELO. O embasamento cientifico foi construido com mais 7 artigos

dos ultimos 5 anos.

TITULO AUTOR/ANO

Tratamento
fisioterapéutico
da sindrome da
dor
femoropatelar
decorrente
condropatia
patelar

Araujo; Silva;
Rodrigues, 2021.
de

METODOS
Revisdo de
Literatura
Pesquisa
bibliografica  em
livros, revistas e

artigos também.
Entre o periodo de
julho e novembro
de 2020 e sendo
construido  entre
janeira e maio de
2021
Descritores:
tratamento
fisioterapéutico,
articulacéao
joelho,
condropatia,
sindrome da dor
patelofemoral
Artigos cientificos

do

publicados entre
anos de 2016 a
2021.

Bases de dados:

CONCLUSAO

A fisioterapia ¢é

recomenda em
pacientes com
condromalacia

patelar e tem

bastante eficacia.
Os exercicios de
cadeira aberta e
cadeia fechada
conseguem
fortalecer e manter
a funcionalidade e

o0 equilibrio da
articulacéao do
joelho.



Efeitos da pratica
do treinamento
resistido
convencional
na estabilidade
do joelho de
mulheres adultas

The importance
of the exercise of
strengthening in
kinetic chain
closed in patelar
condromalacy

Brilhante;
Brilhante, 2020.

Nagamine et al.,
2021.

SciELO, PubMed,
MedLine, Portal de

Periddicos da
CAPES, Science
Direct,
Science.gov,
World Wide
Science

Critérios de
exclusao: artigos e
periddicos
publicados antes
de 2016.

Pesquisa de
campo

Estudo transversal
e exploratorio de
abordagem
guantiqualitativa
Municipio de
Morada Nova em
Ceara

Entre junho e julho
de 2018

16 mulheres que
realizavam
treinamento
resistido
convencional
Coleta de dor na
academia
convencional
Assinaram  termo
de consentimento
livre e esclarecido

Reviséo
bibliografica,
descritiva,
exploratoria e de
abordagem
gualitativa

Base de dados:
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@) treinamento
resistido
convencional e
indicado

regularmente para
casos

relacionados com
a articulacdo do

joelho.

Porém, nao
garante uma boa
gualidade na
estabilidade do
joelho

Destaca a
importancia  dos
exercicios de

fortalecimento em
cadeia fechada na
condromalacia

patelar, auxiliando



Eficacia de um

protocolo de
exercicios em
cadeia cinética
fechada para
individuos com
dor

femoropatelar

Souza et al., 2017.

SciELO e Google
académico
Descritores
utilizados:
condromalacia e
fortalecimento
muscular

Estudo
proprioceptivo
marco e agosto de
2016.

Laboratorio de
avaliacao e
reabilitacédo do
aparelho

locomotor da

Universidade de
Santa Catarina.

26 individuos
foram avaliados e
16 foram incluidos
no grupo dor
femoropatelar

(DFP) e 10 no
grupo de controle,
sO finalizaram 14

individuos no
grupo de DFP.
Sexo feminino.
Assinaram termo

de consentimento
livre e esclarecido
e foi aprovado pelo
comité de ética em
pesquisa da
universidade.

Foi realizada uma
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na melhora da
estabilidade
articular, reduzindo
o esforco da
articulacéao,
melhorando a
coordenacdo de
movimentos, bem

como melhora os
fatores intrinsecos
que
desencadearam a
patologia.

O protocolo
fisioterapéutico do
grupo DFP foi

eficaz e notou uma
melhora no quadro
clinico, reducéo da

dor e limitacdo
funcional.

Os exercicios de
cadeia fechada
devem ser
realizados de
maneira individual
e com aumento
progressivo,
sempre com
orientagcado correta
sobre o]

posicionamento.



A eficacia
hidroterapia
tratamento
condromaléacia
patelar

da
no
da

Osternach et al.,
2016.

avaliacao com
teste funcional de
step down, escala
para dor anterior
do joelho,
guestionario do
indice de funcéo,
escala de
intensidade da
sindrome da dor
femoropatelar,

escala de
percepcao do
efeito global,
escala de
avaliacao

numeérica de dor.
O grupo DFP foi
acompanhado por

3 meses, com
protocolo de
exercicio de
agachamento com
cargas
progressivas,
realizado até a 90°
de flexdo de
quadril e joelhos
com a bola suica
de 55 cm,
progressdo  com

carga através da
barra e uso de
anilhas.

Estudo de caso
com paciente de
45 anos, sexo
feminino, histdrico
de condromalacia
patelar aguda
bilateral em joelho
direito grau IV e
joelho  esquerdo
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O uso da
hidroterapia de
maneira adequada
proporcionou uma
melhora na
resisténcia e forca
muscular,

equilibrio também,
além de relaxar a



O fortalecimento
do complexo
poéstero lateral do
quadril em
mulheres com
sindrome da dor
femoropatelar
uma revisao de
literatura

Terra;
2016.

Soares,

com grau lll.
Estudo feito na
Clinica de
Fisioterapia do
Centro de Ensino
Superior dos
Campos Gerais.
Realizado a
avaliacao.
Atendimento feitos
na piscina
aguecida em torno
de 33° foram 7
atendimentos com
protocolo de
tratamento
formado por

hidrocinesioterapia

Revisao

sistematica de
ensaios  clinicos
controlados e

randomizados.

A patrtir de 2010.
Bases de dados:
Bireme, SciELO,
PubMed.

Quadro 3: Dados Analiticos para amostragem de 6 estudos.

Fonte: Dados do pesquisador (elaborado em 2021).
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musculatura,

refletindo em
o6timos resultados
para melhora do
guadro algico e
das atividades de
vida diaria.

O fortalecimento
do complexo
posterolateral do
quadril anterior
através da
sustentacao de
peso de maneira
isoladamente
favorece para
reducdo da dor e
aumentou a
funcionalidade.
Tendo resultado
maximizado para o
fortalecimento da
musculatura do
joelho.

De acordo com Araujo, Silva e Rodrigues (2021), a sindrome da dor

patelofemoral

(SDFP),

também conhecida como condromalacia patelar, é

caracterizada como dor peripatelar ou retropatelar que se agrava com os esforcos

fisicos. A fisioterapia € recomendada para diminuir a dor e reduzir as limitacdes

funcionais, fazendo com que haja melhora do deslizamento da patela sobre o sulco
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troclear do fémur. Dentre os recursos utilizados estdo o TENS, corrente
interferencial, terapia combinada e a corrente russa, termoterapia, pois tém
resultados analgésicos.

Além desses recursos, existem 0s exercicios de fortalecimento dos membros
inferiores, especificados para o quadril, exercicios de fortalecimento do quadriceps
isolado, com objetivo de recuperar o equilibrio e a funcéo articular do joelho, por isso
sdo empregados exercicios de cadeia aberta e cadeia fechada. A realizacdo de um
otimo tratamento fisioterapéutico ira diminuir a dor, devolver a funcionalidade,
equilibrio e fortalecer os musculos do membro inferior (ARAUJO; SILVA;
RODRIGUES, 2021).

Correlacionando com a ideia abordada acima, Martins (2017) realizou um
estudo do tipo experimental com individuos de ambos os sexos, entre as idades de
18 a 35 anos, estudantes do Centro Universitario Unitoledo Aracatuba, foram
aplicados o Medicla Outcomes Study SF-36 e Anterior Knee Pain Scale,
mensuracao da Escala Visual Analdgica.

O tratamento fisioterapéutico foi baseado no fortalecimento, mobilizacdo das
partes moles e alongamentos, em casos de portadores de condropatia patelar. Na
fisioterapia em curto prazo devem-se realizar a mobilizag&o articular, alongamento
passivo dos membros inferiores, exercicios de fortalecimento do gliteo médio, mini
agachamento, eletroestimulacdo; em médio prazo podem-se realizar exercicios
ativos resistidos do membro inferior, unipodal, agachamento com uso da bola suica,
fortalecimento em cadeia aberta e de maneira isotonia do quadriceps e dos
musculos do quadril (MARTINS, 2017).

Em longo prazo, exercicios progressivos de fortalecimento do membro
inferior, exercicios com o step de maneira frontal, lateral e de costas, agachamento
com uso de faixa elasticas para fortalecer isometricamente os abdutores. Tendo
como resultado que esse protocolo foi eficaz na diminuicdo da dor imediata, porém,
nao houve alteracdo nos aspectos da qualidade de vida e os resultados ndo se
mantiveram ap0s um més, com necessidade para estender o tratamento (MARTINS,
2017).

Brilhante e Brilhante (2020) trouxeram o treinamento convencional resistido
em casos que envolviam a articulagao do joelho, de antemé&o percebeu-se que essa
modalidade n&o traz uma qualidade para a estabilidade do joelho. Assim, as

compensacdes, 0s ajustes que alteram o alinhamento da articulacdo também tém
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relacdo com a consciéncia corporal. Denotando que esse estudo necessita de mais
informacgdes, que foi um fator determinante nesse estudo.

Em contrapartida, Martins e colaboradores (2018) realizaram uma revisao
sistematizada da literatura com artigos entre os anos de 2005 a 2016, em inglés e
portugués, com artigos publicados no PubMed, e que traziam ensaios clinicos para
técnicas usadas pela fisioterapia para o tratamento em SDFP. A partir disso,
observou-se a diminuicdo do quadro algico, melhora da funcédo e da qualidade de
vida através do fortalecimento focado na musculatura de quadriceps.

Desse modo, o fortalecimento da musculatura dos membros inferiores com
destaque para quadriceps, posterolateral de quadril, tiveram melhora do quadro
algico, forca muscular. As intervencdes através de exercicios de cadeia cinética de
fechada isolada ou integrada com outras modalidades séo eficazes (MATINS et al.,
2018).

Pinheiro e colaboradores (2018) fizeram um estudo com abordagem
qualitativa, feita em uma academia de musculacédo na cidade de Fortaleza. A coleta
de dados foi feita por um diario de campo. Os treinos foram realizados trés vezes por
semana, durante 50 minutos, com exercicios de mobilidade articular do quadril e do
joelho, 20 minutos de bicicleta ou aerdbico, fortalecimento com halteres, caneleiras,
anilhas, bola de pilares, musculacdo com a cadeira extensora e alongamento no
final.

Esse foi o tratamento durante 3 meses. Como resultado foi observado que o
treinamento resistido é bastante eficiente para o tratamento, melhora a qualidade de
movimentos, melhora significativa da deambula¢do, melhora do quadro &lgico,
fortalecimento das musculaturas. Notou-se também uma melhora na qualidade de
vida, dos movimentos e redugcdo ou suspensdo do tratamento farmacologico dos
envolvidos nos estudos (PINHEIRO et al., 2017).

Nagamine e colaboradores (2021) abordaram que exercicios de cadeia
cinética fechada sédo aqueles realizados em que o pé se encontra fixo, e assim os
movimentos ocorrem de maneira previsivel e isso impossibilita a instabilidade da
regido, envolve também exercicios com movimentos multiarticulares, levando a co-
contracdo dos musculos antagonistas e agonistas para trazer estabilizacdo articular
e trazer menor carga. Os autores apontaram uma melhora da estabilidade articular e

reduziu o esforgo da articulagdo, melhorando a coordenacdo dos movimentos.
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Santos e colaboradores (2021) trouxeram uma revisdo bibliogréfica de
natureza qualitativa, diante das buscas de dados: PubMed, LILACS, Google
Académico, MedLine, ScienceDirect, Elsevier e SciELO, nos anos de 2020 a 2021.
Os estudos encontrados apresentaram que o sintoma de dor, funcionalidade
limitada. Por isso o tratamento deve ser baseado no fortalecimento muscular e na
reducao da dor, através de exercicios resistido, alongamento.

Desse modo, esse artigo demonstra a eficacia dos exercicios de
fortalecimento como um todo, da musculatura do joelho e quadril para melhora da
dor e funcionalidade, associado ao treinamento neuromuscular, em que os limites do
paciente devem ser respeitados e progredindo a carga e resisténcia, podendo
também trazer estabilidade do joelho, denotando a necessidade do paciente se
manter ativo apds a intervencdo para prolongar os resultados alcancados do
tratamento (SANTOS et al., 2021).

Partindo desse ponto, Loose e colaboradores (2020) realizaram uma revisao
bibliografica, entre os anos de 2000 a 2018, sendo que 30 foram anexados nessa
pesquisa, foram incluidos pesquisa que traziam as condutas fisioterapéuticas para a
SDPF. Os exercicios de cadeia cinética aberta ndo possuem fixacdo no membro
distal na atividade, ndo tém descarga de peso e 0s exercicios de cadeia cinética
fechada sendo formada pela fixacdo do membro distal na execugédo do movimento.

Os exercicios de cadeia cinética fechada devem-se atentar aos graus de
flexdo de joelho, para ndo piorar o quadro algico e traz uma compressao
femoropatelar, entdo tem que ser ajustado diante com conforto e bem-estar do
paciente. Sendo que esses exercicios trazem uma melhora na propriocepcao e dos
movimentos funcionais, tendo maior efetividade e estabilidade para individuos com
SDPF (LOOSE et al., 2020).

Osternach e colaboradores (2016) afirmaram que a fisioterapia aquatica é
unido dos exercicios aquaticos juntamente com a reabilitacao fisica. As sessdes de
fisioterapia aquatica sdo compostas por aquecimento, alongamento, forca,
resisténcia muscular e o relaxamento. Ela é benéfica, traz pouca sustentacdo de
pessoa em relacdo a dor, espasmo, retracdo e limitacdo da amplitude de movimento,
pode ser feita de maneira isolada, com isso, os individuos apresentam melhoras
satisfatorias e suas atividades de vida diaria.

Com isso, Sa e colaboradores (2019) realizaram a revisao bibliografica dentro
das bases de dados como Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS, PubMed,
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SciELO, PEDro e o Google Académico, os artigos selecionados foram dos anos
2008 a 2019, em inglés, portugués e espanhol. A hidroterapia é um recurso
terapéutico bem benéfico para reabilitar as lesdes presente no joelho.

O uso da hidrocinesioterapia é bastante eficaz para reducdo da dor, para
aumentar a amplitude de movimento, da forga muscular, trofismo, marcha e a
capacidade funcional, enfatizando a melhora na qualidade de vida. Porém, diante
desse estudo notou-se a necessidade de realizar novos estudos acerca do uso da
hidroterapia nessas lesdes (SA et al., 2019).

Terra e Soares (2016) discorreram a importancia do fortalecimento da
musculatura do joelho, juntamente com o fortalecimento do complexo posterolateral
do quadril, sendo que os movimentos utilizados na articulagdo do quadril abducéo e
rotacdo externa, jA que a aducdo e rotacdo interna comprimem a articulacédo
femoropatelar e traz a dor.

Fruet e Marek (2018) fizeram uma revisdo bibliografica, com estudos em
inglés e portugués, nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, PEDro e Google
Scholar, entre os anos de 2009 a 2017. Os estudos abordaram o fortalecimento do
quadril e joelho, essa revisdo trouxe evidéncias sobre fortalecimento posterolateral
do quadril, afirmando que a combinagéo do fortalecimento do quadril e joelho tem
uma maior diminuicdo da dor do que os estudos comparados de fortalecimento
apenas do joelho.

Essa diminuicdo da dor pode ocorrer em pessoas com niveis moderados de
dor patelofemoral. Ainda nesse estudo teve o destaque de estudar de maneira
isolada o fortalecimento do quadril para verificar a eficacia dessa abordagem. As
evidéncias foram achadas através de 9 ensaios com mulheres portando SDPF que
realizaram a combinagcao desse fortalecimento, enfatizando a melhora significativa

da dor e também a redugé&o dos sintomas femoropatelares (FRUET; MAREK, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em conta que o joelho € uma das mais complexas articulacdes,
sendo caracterizada como sinovial uniaxial do tipo ginglimo, com sua funcionalidade
para flexdo, com hiperextensdo e de rotacdo, quando ocorre a degeneracdo da
cartilagem, acontece por alguns fatores como o desequilibrio entre a sobrecarga e a
capacidade de recuperacdo, fraqueza muscular, instabilidade muscular, esforco
repetitivo de maneira inadequada e exagero no movimento.

Desse modo, a condromalécia patelar € considerada como uma lesdo na
cartilagem que gera um atrito excessivo entre a patela e o fémur. Trata-se de uma
patologia em que a cartilagem da patela fica rugosa, podendo progredir para uma
osteoporose, ou seja, a condromalacia patelar também leva ao amolecimento da
cartilagem.

Para tal problema, a fisioterapia deve ocorrer de maneira conservadora, de
acordo com a maneira individualizada e por conta dos sintomas, sendo que seus
objetivos séo reducdo da dor, aumento da flexibilidade, fortalecimento e a melhora
da mobilidade e da funcionalidade também. Na avaliacdo, deve ser feito um exame
fisico com inspecdo geral, observar edema, fazer perimetria, goniometria do joelho,
avaliacdo da forca muscular e a mobilidade dos musculos, bem como avaliagao
postural.

Os recursos fisioterapéuticos usados sao eletroterapia para analgesia da dor,
fortalecimento através de exercicios de cadeia cinética aberta e fechada, sem
esquecer o uso do alongamento dos musculos envolvidos. A hidroterapia € um
recurso para aumentar a forgca, mobilidade, respiragdo, o sistema cardiovascular e
as atividades funcionais e minimizar a dor.

Diante dos estudos utilizados, percebeu-se que o intuito da fisioterapia, até
entdo, é por conta da fraqueza dos musculos adutores, abdutores, rotadores
externos do quadril, sem esquecer a fraqueza do quadriceps, por isso, € importante
conhecer os recursos, sendo que os exercicios de cadeia fechada tém resultados
melhores para aumentar o fortalecimento. E o fisioterapeuta deve aumentar

gradualmente as forcas musculares.
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Partindo do que foi discorrido, os autores abordaram que a fisioterapia
também ¢é recomenda para a analgesia através do uso do TENS, corrente
interferencial, termoterapia e a terapia combinada, bem como corrente russa. Porém,
o foco foi na insuficiéncia muscular diante da condromalacia patelar, que requer
exercicios de fortalecimento para os membros inferiores, sendo mais especificos
para quadril e musculo quadriceps.

Foi observado que esses exercicios de fortalecimento sdo crucias para
recuperacdo da funcionalidade do joelho e para recuperar o equilibrio muscular
através da aplicabilidade dos exercicios em cadeia cinética aberta e fechada, e
dentro dessa perspectiva, utilizam-se exercicios para fortalecer o gluteo médio, mini
agachamento, isotonia do quadriceps e musculos do quadril.

A progressdo dos exercicios pode utlizar os exercicios com step,
agachamento com faixas elésticas para os musculos abdutores. Além disso, foi
abordado que esses exercicios ndo trazem uma qualidade para a estabilidade do
joelho e néo teve alteracdo na qualidade de vida e ndo manteve os resultados apos
um més de tratamento, precisando estender o mesmo.

Ainda foi explanado o uso da bicicleta ou do exercicio aerébico, com
fortalecimento com caneleiras, anilhas, halteres, muscula¢do, por meio do uso da
cadeira extensora. E 0 uso desse tipo de tratamento durante trés meses trouxe uma
melhora na qualidade dos movimentos, deambulacdo, quadro algico, fortalecimento
dos musculos, qualidade de vida e também teve diminui¢do do uso de farmacos.

Em relacdo aos exercicios de cadeia cinética fechada, leva a co-contracéo
dos musculos agonista e antagonistas e traz a estabilizacdo da articulagdo, bem
como uma reducdo da carga na mesma, sendo esse tipo de exercicio importante
para diminuir o esfor¢o da articulagdo, melhora da coordenacdo dos movimentos e
da estabilidade articular do joelho.

Porém, esses exercicios devem ter cuidado em relagédo aos graus de flexao,
pois tendem a aumentar o quadro &lgico, como também a compressao
femoropatelar. Além disso, foi discorrido que traz uma melhora na propriocepcao,
mobilidade e funcionalidade, como também séo vistos como mais efetivos para 0s
portadores de condromalacia patelar.

Ainda dentro dos recursos fisioterapéuticos discutidos, o uso da fisioterapia
aguatica é considerado como benéfico para reabilitar as lesbes do joelho, tendo

efeito no aumento da forca muscular, na marcha, no trofismo e na capacidade
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funcional, influenciando nas atividades de funcionalidade do cotidiano dos
portadores dessa patologia.

O fortalecimento combinado do quadril e do joelho traz a diminuicdo dos
sintomas da patologia e aumenta a funcionalidade. Assim, conforme observado,
necessitam-se de mais estudos que abordem somente a fisioterapia diante da
insuficiéncia muscular, por conta de que os artigos abordavam o conjunto de
recursos para dor, fortalecimento, mobilidade e flexibilidade. Diante do que foi
abordado, houve a eficacia dos exercicios de cadeia cinética fechada e a
combinacao de fortalecimento do quadril e do joelho, enfatizando como os melhores
recursos para reducdo dos sintomas da patologia e para trazer a suficiéncia

muscular.



56

REFERENCIAS

ANDRADE, Luis Carlos Gil. Sindroma de Dor Patelofemoral. 2013, 61 f. Tese
(Mestre em Medicina). Faculdade de Medicina. Universidade de Coimbra. Coimba,
2013.

ARAUJO, Cynthia Gobbi Alves. O efeito da bandagem patelar de Mcconell
durante exercicios proprioceptivos em mulheres com sindrome da dor
femoropatelar: um ensaio controlado aleatorizado. 2015, 65 f. Tese (Mestre em
Ciéncias da Reabilitacdo). UNOPAR. Londrina, 2015.

ARAUJO, D.V.; SILVA, U.S.; RODRIGUES, G.M.M. Tratamento fisioterapéutico da
sindrome da dor femoropatelar decorrente de condropatia patelar. Rev Bras
Interdiscip Saude - ReBIS. 2021; 3(2):1-6.

BIRCK, Andressa Dupont. Nivel de ativacdo muscular do vasto medial em
diferentes exercicios fisioterapéuticos. 2013, 25 f. Dissertacdo (Bacharel em
Fisioterapia). Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2013.

BRELAZ, Hérina Lima et al. Alteracdes biomecéanicas na articulacdo do joelho
relacionado a sindrome da dor da patelofemoral. Revista Cathedral; v. 2, n. 4, 2020.

BRILHANTES, Ronieir Melo; BRILHANTE, Robson Melo. Efeitos da pratica do
treinamento resistido convencional na estabilidade do joelho de mulheres adultas.
Lecturas: Educacién Fisicay Deportes; v. 25, n. 269, out., 2020.

CHAVES, D.O.; ZANUTO, E.A.C.; CASTOLDI, R.C. Influéncia do exercicio fisico na
sindrome da dor patelofemoral, Colloquium Vitae, v. 9, n. 1, p.205-214, 2017.

DUARTE, Bruno Costa. Estudos dos fatores associados com sindrome
femoropatelar: revisdo sisteméatica. 2015, 26 f. Tese (Especialista em Fisioterapia
Ortopédica). Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2015.

DANTAS; Guilherme, Ricardo Silva, Kamylla Borges. Prescricdo de exercicios fisicos
para o tratamento da condromalécia patelar. Revista eletrénica de educacgédo da
faculdade araguaia, 9: 286-304, 2016.

DIONISIO, V.C.; ALMEIDA, G.L. Sindrome da dor fémoro-patelar. Implicacbes para
fisioterapia, Fisioterapia Brasil, v.8, p.363-372,2009.

FERREIRA, J.L.B. Treinamento de forga como intervencdo néo farmacologica
no tratamento da condromalacia patelar. 2020. 27f. Monografia (Licenciatura em
Educacéo Fisica) - Universidade Catodlica de Goias, Goiania

FREIRE, M.F.O. et al. Condromalacia de patela: Comparacéao entre os achados em
aparelhos de ressonancia magnética de alto e baixo campo magnético, Radiol Bras,
v.39, n.3, p.167-174, 2006.



57

FRUET, Bruna Pereira; MAREK, Alexandre. O fortalecimento do complexo
postero lateral do quadril em dores patelofemorais: revisdo bibliografica. 2018.
18 f. Tese (Especializagdo em Fisioterapia, Ortopedia e Traumatologia).
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes. 2018.

JOCHINSEIN, T.H. Revisao de literatura acerca dos efeitos do treinamento de
forca na reabilitacdo de individuos com condromalécia patelar. 2014. 39f.
Monografia (Especializacdo em Treinamento de Forca e Hipertrofia) - Universidade
Federal do Parana, Curitiba.

JUNIOR, Armando Paulo da Silva; BACCELI, Danielle Cristine Fornazier Evangelista
Mariano. Efeitos do laser de baixa intensidade e da corrente interferencial no
tratamento de doencas degenerativas da cartilagem de joelho. 2018, 33 f.
Dissertacao (Bacharel em Fisioterapia). Universidade de Uberaba. Uberaba, 2018.

KALYTCZAK, Marcelo Martins. Analise cinemética e da atividade muscular em
mulheres saudaveis e com sindrome da dor femoropatelar durante o Single leg
triple hop. 2015, 93 f. Tese (Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo). Universidade
Nove de Julho. Sdo Paulo, 2015.

LEMUCHI, Maria Carolina Viana. Associacdo da pronagdo excessiva e
alinhamento articular patelar em mulheres com sindrome da dor patelofemoral:
uma revisdo da literatura. 2016, 23f. Tese (Especialista em Ortopedia). Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2016.

LEAL, Jefferson Soares. Exame do joelho, 2013. Disponivel em:
http://www.jeffersonleal.com.br/effe/userfiles/file/Aulas%2016-08-
10/EXAME%20D0%20JOELHO.pdf. Acesso em: 14 abr. 2021.

LIMA, Deborah Cristina Leite de; MEJIA, Dayana Priscila Maia. Método pilates e
sua importancia na estabilizacdo da condromalé&cia patelar: revisao bibliografica.
2011, 12 f. Tese (P6s-graduacdo em ortopedia e traumatologia com énfase em
Terapia Manual). Faculdade Avila, 2011.

LOOSE, Elita Mili Marinho et al. Revis&o bibliografica: A utilizagcio dos exercicios em
cadeia cinética fechada na melhora da capacidade funcional de portadores da
sindrome da dor patelofemoral. Revista Cathedral; v. 2, n. 1, 2020.

MACHADO, F.A.; AMORIN, A.A. Condromalacia patelar: aspectos estruturais,
moleculares, morfolégicos e biomecanicos, Revista de educacéao fisica, n.130, p.
29-37, 2005.

MAROTO, Ana Fernandez. Revision Sistematica sobre la condromalacia
rotuliana. 2020, 38 f. Dissertacdo (Graduacdo em Atividade Fisica e Esporte).
Universidade de Sevilla. Espanha, 2020.

MARTINS, Jodo Vitor Cuine. Abordagem fisioterapéutica na sindrome de dor
femoropatelar. 2017, 35 f. Dissertacdo (Bacharel em Fisioterapia). Centro
Universitario Toledo de Aragatuba. Aragatuba, 2017.



58

MARTINS, Jodo Vitor Cuine. Abordagem fisioterapéutica na sindrome de dor
femoropatelar: revisdo sistematica da literatura. Revista Saude UniToledo; v. 2, n.
1, p. 156-169, 2018.

MEIRA, Leanderson Franco de et al. Repositorio de artigos do curso de
fisioterapia- 20177. 2017, 124 f. Dissertacdes (Bacharel em Fisioterapia).
Faculdade de Paro Branco. Pato Branco, 2017.

MESTRINER, Alexandre Barbieri. Influencia da displadia da troclea femoral nos
resultados clinicos-funcionais do implante autélogo de condrocitos em lesdes
condrais da articulacéo feoropatela. 2020, 188f. Tese (Doutorado). Universidade
Federal de Sao Paulo. S&o Paulo, 2020.

NAGAMINE, Bruna Pereira; DANTAS, Rildo da Silva; CHAVES, Thiago Villagelin
Penna; CHAVES, Camila Teixeira de Oliveira Penna. A importancia do exercicio de
fortalecimento em cadeia cinética fechada na Condromalacia patelar. Research,
Society and Development, v. 10, n. 4, 2021.

NASCIMENTO, Manoela Beatriz. Implicacbes da forca de estabilizadores de
joelho e quadril em mulheres com disfuncdo femoropatelar. 2019. 24 f.
Dissertacdo (Bacharel em Fisioterapia) — Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2019.

NOBRE, Thatiana Lacerda. Comparacdo dos exercicios em cadeia cinetica aberta e
cadeia cinética fechada na reabilitacdo da disnfuncdo femoropatelar. Fisioter. Mov.;
v.24,n. 1, 2011.

OLIVEIRA, Andressa do Prado; MEJIA, Dayana Priscilla Maia. O beneficio da
fisioterapia na disfuncéo patelo-femoral. 2012, 12 f. Tese (P6s-Graduacdo em
fisioterapia em ortopedia e traumatologia com énfase em terapia manual). Faculdade
Cambury. Goiania, 2012.

OLIVEIRA, Leticia Villani de et al. Analise da for¢ca muscular dos estabilizadores do
quadril e do joelho em individuos com Sindrome da Dor Femoropatelar. Fisioter.
Pesq.; v. 21, n. 4, p. 32-332, 2014.

OSTERNACH, Gustavo et al. A efichcia da hidroterapia no tratamento da
condromalacia patelar. CAPA; v. 1, n. 2, 2016.

PAZZINATTO, Marcella Ferraz. Dor femoropatelar: uma contribuicdo considerando
aspectos da dor e sua influéncia em parametros eletromiograficos. 2016. 73 f. Tese
(Mestrado). Universidade Estadual Paulista. Presidente Prudente, 2016.

PESTANA, Taina Santos. Analogia do Angulo Q entre individuos saudaveis e
com critérios diagnésticos para sindrome de dor femoropatelar. 2018, 33 f.
Dissertacdo (Bacharel em Fisioterapia) Centro Universitario Toledo. Aracatuba,
2018.



59

PERRINO, Patricia Garcia; GARCIA, Jesis Rodriguez. Fisioterapia en la
condropatia rotuliana. Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) Serie
Trabajos de Fin de Grado; v. 4, n. 1, p. 412-449, 2012.

PINHEIRO, M.M.G. et al. Condromalé&cia patelar e treinamento resistido: Um estudo
de caso, Colecdo Pesquisa em Educacdo Fisica, v.17, n.4, p. 43-52, 2018.

PONTEL, A. Exercicios aquaticos indicados no tratamento de condromaléacia
patelar. 2003. 13 f. Monografia (Especializacdo em Atividade Fisica Adaptada e
Saude) - UNI-FMU, Séo Paulo.

POMPEO, Klauber Dalcero; MELLO, Monica de Oliveira; VAZ, Marco Aurelio.
InibicAo muscular dos extensores do joelho em sujeitos acometidos por
condromalacia patelar e osteoartrite do joelho- um estudo de revisdo sisteméatica.
Fisioter. Pesq.; v. 19, n. 2, p. 185-190, 2012.

QUEIROZ, Gabriel de Souza Lobato. Relacdo entre alteracfes
musculoesqueléticas do complexo tornozelo e pé e a ocorréncia da sindrome
da dor patelofemoral: uma revisédo da literatura. 2019., 20f. Tese (Especialista em
Fisioterapia Ortopédica) Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
2019

ROQUE, Vanessa et al. Sindrome fémoro-patelar. Revista da Sociedade
Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitagdo; v. 22, n. 2, ano 20, 2012.

SA, Diogo Pereira Cardoso de et al. Beneficios da hidroterapia na reabilitacdo das
lesdes do joelho: uma revisdo bibliografica. Revista das Ciéncias da Saude do
oeste Baiano; v. 4, n. 1, p. 54-70, 2019.

SALDANHA; Diego Souza do Amaral, PRADO, Maristela, BORGES, Nelma
Marques. Hidrocinesioterapia na condromalécia patelar: estudo de caso. REVISTA
FAIPE. Cuiaba, v. 5, n. 1, p. 49-67, jul./dez. 2015.

SANTOS, Givanildo de Oliveira et al. Tratamento da sindrome da dor patelofemoral
com treinamento neuromuscular: uma breve revisdo. Research, Scoiety and
Development; v. 10, n. 9, 2021.

SANTOS, Gyselle Crystine de Oliveira et al. Analise das disfun¢des femoropatelares
em estudates de fisioterapia da Universidade Estadual de Goias. Revista Digital
EFDeportes; ano 20, n. 209, out., 2015.

SANTOS, José Wilson dos; BARROSO, Rusel Marcos B. Manual de Monografia da
AGES: graduacéo e pos-graduacéo. Paripiranga: AGES, 2019.

SANTOS, Luciano Teixeira dos et al. A utilizacdo da reabilitacdo e exercicios
terapéuticos na sindrome da dor femoropatelar-uma revisdo sistematica. Revista
Brqgasileira de Prescricdo e Fisiologiaa do Exercicio; v. 7, n. 39, p. 225-236,
maio/jun., 2013.



60

SANTOS, Thiago da Silva et al. A importancia do fortalecimento dos musculos
estabilizadores do joelho na melhoria do aspecto biomecénico. Editorial BIUS; v.
21, n. 15, 2020.

SILVA, M.R.P.; MEJIA, D.P.M. Fortalecimento muscular em pacientes com
condromaldcia patelar. 12f. 2013. Artigo (P6s-Graduacdo em Fisioterapia em
Ortopedia e Traumatologia) - Faculdade de FAIPE, Cuiaba.

SILVA, Mariany Monteiro da et al. A intervencdo do tratamento fisioterapico na
reabilitacdo da instabilidade patelofemoral e luxacao patelar: um estudo de
caso. 2016, 17 f. Dissertacdo (Bacharel em Fisioterapia). Instituto de Ensino
Superior de Londrina. Londrina, 2016.

SILVA, Miranne Cardoso da. Revisdo sobre os exercicios de treinamento de
forca aplicados em pessoas com sindrome da dor patelofemoral. 2014, 34 f.
Tese (Especialista em Musculacao e Ginasticas Coletivas). Universidade Federal de
Minas Gerais. Belo Horizonte, 2014.

SILVA, Thiago Fernandes Peixoto et al. Condromalacia patelar- aspectos
etiolégicos, epidemiolégicos e manejo terapéutico. Brazilian Journal of
Development; v. 7, n. 10, . p. 984664-98473, 2021.

SIMAO, Marcelo Novelino. Condropatia patelar: uma breve viséo historica e de sua
prevaléncia. Radiol. Bras.; v. 54, n. 1, p. 5-6, jan./fev., 2021.

SIMAS, Ana Catarina Lourengo de. Sindrome Patelo-femoral. 2015, 53 f. Tese
(Mestre em Medicina). Universidade da Beira Interior. Covilha, 2015.

SOUZA, C.E.A. Avaliacdo em adolescentes praticantes e ndo praticantes de futsal
para detectar positividade para condromalécia patelar, Rev. dor, v.18, n.2, p. 141-
144, abr./jun., 2017.

SOUZA; E.F.; JORDAO, F.C.. GONCALVES, S.R. A eficacia de exercicios
terapéuticos na instabilidade da articulacdo femoropatelar. Visdo Universitaria; v. 2,
p. 44-58, 2015.

SOUZA, Gabriela dos Santos de et al. Eficacia de um protocolo de exercicios em
cadeia cinética fechada para individuos com dor femoropatelar. ConScientiae
Sapude; v. 16, n. 4, p. 393-401, 2017.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Reviséo integrativa: o que € e como
fazer. Einstein (Sao Paulo), v.8, n.1, p.102-106, 2010.

TEIXEIRA, Luzimar. Condromalacia. Texto de Apoio ao curso de especializagdo —
Atividade fisica adaptada e saude, 2012. Disponivel em:
http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2010/04/aspectos-gerais-da-
condromalacia.pdf. Acesso em: 14 abr. 2021.

TEIXEIRA, Mariana Pontes Monteiro; MEJIA, Dayana Priscila Maia. Analise sobre a
atuacdao fisioterapica na anatomofisiopatologia da condromaléacia patelar. 2012,



61

18 f. Tese (P6s-Graduagdo em Ortopedia, Traumatologia com énfase em Terapia
Manual). Faculdade Avila. Camacari, 2012.

TERRA, WIlysses Lemos Terra; SOARES, Cristiano Renato Silva. O fortalecimento
do complexo postero lateral do quadrii em mulheres com sindrome da dor
femoropatelar uma revisao de literatura. CAPA; v. 1, n.1, 201



