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Resumo

A condromalacia patelar € um termo aplicado a doenca que causa o amolecimento da
cartilagem articular que envolve a patela devido a desiquilibrios bioquimicos do liquido
sinovial, acomete a populacdo em geral, sendo mais comum em jovens do sexo
feminino e com excesso de peso. A pratica de exercicios aumenta a producao do
liquido sinovial que esté presente na articulacdo, assim amenizando 0s sintomas de
dor e melhorando a funcdo do joelho do individuo. Exercicios resistidos sdo
recomendados para fortalecer a musculatura dos musculos agonistas (quadriceps,
isquiotibiais, adutores e abdutores) e, portanto, melhorar a articulacao do joelho com
ganhos de for¢ca muscular e estabilidade, proporcionando assim ao individuo melhor
gualidade de vida. O presente estudo caracterizou-se por ser uma revisado
bibliogréafica. A selecado dos artigos ocorreu a partir de buscas nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online Scielo, Pubmed, Google Académico e Periodicos
Capes. O objetivo do presente estudo foi investigar a relacdo entre os efeitos do
fortalecimento muscular em pacientes com condromalacia patelar. Os resultados

permitem concluir que o fortalecimento muscular por meio de exercicios resistidos,
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atividades aquaticas, alongamentos feitos de forma correta, € de suma importancia

aos portadores da condromalacia patelar como ferramenta de tratamento.

Palavras-chave: Condromalacia Patelar, Exercicios Fisicos.

ABSTRACT

Patellar chondromalacia is a term applied to the disease that causes the softening of
the articular cartilage surrounding the patella due to biochemical imbalances in the
synovial fluid. It affects the general population, being more common in young females
and those with excess weight. Practicing exercises increases the production of
synovial fluid that is present in the joint, thus relieving pain symptoms and improving
the function of the individual's knee. Resistance exercises are recommended to
strengthen the muscles of the agonist muscles (quadriceps, hamstrings, adductors and
abductors) and, therefore, improve the knee joint with gains in muscular strength and
stability, thus providing the individual with a better quality of life. The present study was
characterized by being a bibliographical review. The selection of articles occurred
based on searches in the Scientific Electronic Library Online Scielo, Pubmed, Google

Scholar and Periédicos Capes databases. The objective of the present study was to



investigate the relationship between the effects of muscle strengthening in patients
with chondromalacia patella. The results allow us to conclude that muscle
strengthening through resistance exercises, water activities, stretching done correctly,

is extremely important for patients with chondromalacia patella as a treatment tool.

Keywords: Patellar chondromalacia, Physical exercise

SUMARIO
RESUMO ... e e 4
ADSTIFACT .ottt e e e e e e e e a e 5
INEFOTUGEID ...ttt e e 8
(@1 o 11111 [ 100 OSSR 9
L J0CIN0. e 9
1.1 Musculatura da articulagdo do JoelnO...........ccoveiiiiiiiiiiiii 10



L L L PACIA oo e 11

1.2 Condromalacia Patelar ............oooouuiiiiiiiiiiiieiiiee e 11
1.3 GrAUS oottt et e et 12
1.4 CAUSAS ...t e e e 13
1.5 SINTOMAS ...t r et e e e e e e e e e e e e e 16
G R B I F- To [ 1o 1S3 (o o P SPPPURRSRRR 16
CAPIUIO 2 ettt a e e e 17
2 O exercicio fisico como forma de tratamento ............ccceeeviiiiiiiien e 17
2.1 AtiVIdAdES QQUALICAS .....cevvvviiiiiiiiieie e e e e ee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeaneas 17
AV Sl (0] o] 1o oT=T oL o}= Lo RO U PP RPPPPUPPRRPTRRI 18
2.3 AlONQAMENTOS ...uuuiiiiie e e e e e e e e e e e e e aaans 19
2.4 EXErcicios RESISHAOS ........ueiiiiiiiiiiiiiie e 19
2.5 PHALES ... s 20
(O o111 11 [0 T PP 21
3.1 ReSUItad0S € DISCUSSAO .....ccvvviiiiiiiiiiiiii ittt 21
3.2 CoNnSIderagies FiNAIS ........cceevviiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e eeeaeees 23
Referéncias BiblIOgrafiCas ..........ccooeeeieiiiiiiiiiiicce e 25



INTRODUCAO

Para a maioria dos autores, a condromalacia patelar é definida como o
amolecimento da cartilagem articular, sendo que esse amolecimento ocorre devido a
alteracdes, (YILDIS et al, 2003; FERREIRA et al, 2008; MEJIA e SILVA, 2016). A
condromalacia patelar € um termo usado para se referir a perda da cartilagem articular
ocorrendo em uma ou mais por¢des da patela, sendo que sua incidéncia na populacao
¢ muito alta, no qual sua ocorréncia é com pessoas de maior faixa etaria. E mais
comum ver em pessoas do sexo feminino e com excesso de peso (MEJIA e SILVA,
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2016). Por ser uma doenca de grande incidéncia na populacdo, o exercicio fisico
tornou-se uma importante ferramenta no seu tratamento auxiliar, por ndo ser invasivo
ao paciente, de baixo custo, proporcionando melhoras em seu quadro clinico e,

consequentemente melhorando a qualidade de vida do paciente.

A articulacdo do joelho é frequentemente exposta a lesdes esportivas devido a
sua ampla utilizacdo em diferentes gestos motores, tal como correr, pedalar, saltar e
chutar. Os distarbios patelofemorais sdo algumas das doencas articulares mais
comumente afetadas e tratadas na populacéao. A dor na regiao anterior do joelho pode-
se resultar de varias circunstancias, como a ocorréncia de dano a cartilagem articular,
o desalinhamento patelofemoral, trauma localizado em uma regido do joelho ou

inflamacéo do tecido mole periarticular (YILDIS et al, 2003).

Uma abordagem eficiente para a avaliacdo da dor da regido anterior do joelho
€ necessaria para um diagndstico preciso, sendo assim essas avaliagfes séo feitas
por ortopedistas na maioria dos casos, com a utilizacdo de exames de imagens, no
gual com o diagndéstico correto, pode-se iniciar o tratamento correto ao individuo. A
condromalacia patelar € avaliada na sindrome da dor patelofemoral, na qual esta
sindrome € possivel sentir dores nas regides anteriores e posteriores do joelho. A
estabilidade desta articulacdo é essencial, porém é complexa, pois € dependente de
restricbes dinamicas e estéticas para que possa funcionar de forma correta e eficiente
(YILDIS et al, 2003).

Na maioria dos casos o individuo portador dessa doenca tera que suportar as
consequéncias dela por toda a vida, pois dificiimente revertera o caso que possui. E
possivel que o estagio na qual esta classificada o grau desta doenca, que ocorra 0
agravamento do mesmo, dessa forma tornando ainda mais doloroso ao paciente a
realizacdo das suas atividades basicas. Essa doenca afeta seriamente o jeito que o
individuo ird viver sua vida, pois a sua autonomia poderd ser prejudicada
drasticamente, afetando a sua qualidade de vida, pois perdera a capacidade de
realizar determinadas atividades por causa da funcionalidade em que se encontra seu

joelho (FERREIRA et al, 2008).

O objetivo do presente estudo foi verificar a relagdo entre os efeitos do

fortalecimento muscular da musculatura dos membros inferiores em pacientes com
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condromalacia patelar como ferramenta de tratamento auxiliar desta doenga, com
intuito de verificar se ocorre a melhora da funcionalidade do joelho a partir de diversos

tipos de exercicio fisico.

O método usado foi a partir da selecdo de artigos, pesquisados em bases de
dados eletrbnicas, essas selecdes ocorreram a partir de buscas nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online Scielo, Pubmed, Google Académico e no Periodicos
Capes, no qual as palavras chaves pesquisadas foram: condromalécia patelar e

exercicio fisico, no qual foram selecionados diversos artigos a principio.

CAPITULO 1
JOELHO

O joelho € uma articulacédo essencial para o ser humano, sendo a maior e mais
complexa articulagdo do ser humano. E responsavel por realizar movimentos somente
no plano sagital, executando movimentos de flexdo e extensdo da articulacdo, além
de ser uma ferramenta de estabilidade do corpo humano, tendo como funcéo
essencial o ato de andar funcionalmente sem a utilizacdo de Orteses ou proteses. Tudo
isso é possivel a partir da intera¢é@o entre o conjunto de ligamentos, musculos e 0Ssos
a partir dos deslizamentos nas superficies articulares (Cirimbelli, 2005; Muller, 2006,
apud MEJIA e SILVA, 2016).

‘O joelho consiste em trés articulacbes inter-
relacionadas: femoraotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal.
Héa quatro ossos sesamoéides: a patela, a fabela medial e lateral
e 0 sesamoide popliteo. O suporte ligamentoso primario para o
joelho é proporcionado pelos ligamentos colaterais, medial e
lateral, e os ligamentos cruzados, cranial e caudal, intra-
articulares. Interpostos entre os condilos femorais e o plato tibial
estdo os meniscos medial e lateral (Pavan, 2009; Silva e Silva,
2012, apud MEJIA e SILVA. 2016, pg 2).”

1.1. Musculatura da articulacéo do joelho

O joelho é composto por musculos que sao responsaveis pela extensao,
sendo o reto femoral, o vasto medial, o vasto lateral e o vasto intermédio, sao
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conhecidos coletivamente como o quadriceps femoral. Sendo assim o quadriceps é
um dos mais fortes musculos do corpo humano possuindo area transversal maior que
150 cm2. Sendo que sua inervacao é feita pelo nervo femoral (sua formacéo € nos
nervos espinhais entre L2, L3 e L4) (LOURENCO, 2020). O ligamento da patela (o
tendao patelar) é a extensdo que conecta o agrupamento muscular quadriceps desde
o polo inferior da patela até a tuberosidade da tibia na parte antero-posterior, no qual
o tend@o de insercdo destas por¢des dos musculos quadriceps da coxa € 0 mesmo
gue serve a insercdo do musculo reto femoral, sendo assim o ligamento patelar € a
extremidade distal do tenddo do quadriceps (Guaitanele, 2005; Lima, 2007, apud
MEJIA e SILVA, 2016). Este tendao emite fortes expansdes fasciais (essas expansdes
ocorrem na fascia, onde o retindculo no qual é um tecido fibroso e tem como funcao
estabilizar o tend&o, ele possui trés camadas, onde na qual a mais superficial das
camadas € em continuacdo com a fascia crural, a média com expansdes do ligamento
colateral medial e a profunda em continuidade com a capsula articular). Os retinaculos
medial e lateral da patela, que unem seus lados e o ligamento patelar aos condilos
femorais e tibiais e ajudam a formar a cdpsula da articulacdo do joelho. Em pessoas
com dor anterior do joelho geralmente ha uma diferenca na espessura do retinaculo
medial e lateral (esse mais espesso e tenso), o que favorece ao mal alinhamento da

patela e dores na regido (Academia Brasileira de Fascias, pg 101-102).

Os principais flexores do joelho séo: o biceps femoral, 0 semitendinoso e o
semimembranoso, no qual coletivamente sdao chamados de isquiotibiais (além de
serem conhecidos popularmente como posterior de coxa), eles atravessam tanto a
articulacao do joelho como a do quadril, portanto, tem funcdes de flexdo do joelho e
extensdo do quadril. Na flexdo da perna ela pode tocar a face posterior da coxa, sendo
assim a extensédo é o retorno do segmento de qualquer grau de flexdo (Dangelo e
Fattini, 2004, apud LIMA, 2007). A extensédo € menos ampla em comparacao a flexao,
possuindo valores de (120° - 0°) enquanto a flexado os valores sé&o entre (0° - 130°),
esses valores séo os considerados normais desta articulagdo (Manual Msd). Outros
musculos que compdem a flexdo do joelho séo: o gastrocnémio, o popliteo e o trato
iliotibial (Dangelo e Fattini, 2004, apud LIMA 2007).

1.1.1 Patela
12
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A patela é um osso sesamoide incluido no tendao do musculo quadriceps. A
superficie articular interna € lisa e curva, assim para que ocorra a completa articulacédo
com a troclea do fémur, que se localiza na extremidade distal. A articulagéo deslizante
normal entre a patela e a troclea € necessaria para a manutencdo das estruturas
articulares em parametros considerados saudaveis. Ocorrendo essa auséncia da
articulacdo normal, acaba que resulta na degeneracao da cartilagem articular troclear
em variados niveis, desde a graus mais simples & graus mais severos, caracterizadas
por deformacdes nessas areas que podem resultar em microfissuras. A patela é um
componente essencial do mecanismo funcional do movimento de extensao da perna,
devido que mantém uma tenséo regular quando o joelho é estendido, além de fornecer
estabilidade ao joelho, também atua como braco de alavanca, aumentando as

vantagens mecanicas do quadriceps femoral (PONTEL, 2005).

1.2 Condromalécia Patelar

A condromalacia patelar é o termo aplicado a perda da cartilagem envolvendo
uma ou mais porcdes da patela. Sua incidéncia na populacdo é muito alta,
aumentando conforme for o aumento da faixa etaria, sendo mais comum em pacientes

do sexo feminino e com excesso de peso (MEJIA e SILVA. 2016).

A condromalécia patelar € definida como o amolecimento da cartilagem
articular seguido da fragmentacdo da mesma devido a alteracbes no mecanismo
extensor do joelho no qual é formado basicamente pelo musculo e tendao
guadricipital, a patela e o tendéo patelar (WEINSTEIN e BUCKWALTER; 2000).

A condromaléacia patelar € uma doenca na qual a cartilagem da superficie
articular da patela apresenta-se rugosa. Ela aparece tipicamente em jovens do sexo
feminino o que a diferencia d& osteoartrose, que aparece em pacientes de mais idade
(sendo o publico mais acometido por isso entre adultos com faixa etaria entre 30 e 50
anos). Também pode-se evoluir para uma osteoartrose. A condromalacia patelar é
caracterizada pelo amolecimento da cartilagem articular devido a alteracbes
bioguimicas ocorridas no liquido sinovial, dessa forma afetam a sua capacidade de
lubrificar e revestir as camadas internas da articulacdo do joelho (FERREIRA et al,

2008).
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A condromalécia inicia-se com o amolecimento e ferimento da cartilagem
articular e sua evolucdo determina os graus da doenca (Macarini, 1998, apud
FERREIRA et al, 2008). Véarios autores divergem alguns detalhes sobre como é a
definicdo da condromalécia patelar, dessa forma ndo havendo um consenso sobre
sua definicdo, ocorre varias percepcdes sobre a definicdo da patologia na literatura.
Porém algo em que todos os autores afirmam € que a condromalécia € caracterizada

por alteragbes degenerativas na cartilagem articular do joelho.

1.3 Graus

A condromalacia patelar é definida a partir do grau de deterioramento da
cartilagem. Os graus dessa patologia mostram a gravidade de como ela prejudica o
individuo, sendo assim os graus | e Il s&o os mais leves, lll e IV 0s graus mais graves,
com a apari¢cao de fissuras na cartilagem articular. Com o aumento da gravidade da
patologia, o portador se sentira cada vez mais afetado fisicamente e psicologicamente
com sua situacao atual, pois sentira dor ao realizar praticamente todas as atividades
em que ele mais gosta, desde as atividades mais simples do seu dia a dia, como subir

as escadas, ou até mesmo agachar-se para amarrar 0 seu sapato.

“A condromalacia patelar é classificada quanto ao grau
como: grau 0 — cartilagem normal; grau | - area de hipossinal
(manchas escuras) cartilaginoso; grau Il — grau 1 e alteragfes
do contorno; grau lll — aspecto serrilhado com areas de reducéo
do sinal e grandes do contorno; grau IV - Ulceras cartilaginosas
e alteracbes do osso subcondral (FERREIRA et al, pag. 223,
2008).”

Grau | M

Grau |l

Grau Il Ngger~g®
Grau IV > ——g

14



15

Fonte: https://www.diegoariel.com.br/post/condromalacia

Figura 1: Graus

1.4 Causas

Ha diversas causas para essa doenca, entre fatores genéticos, acontecimentos

trauméaticos na articulagéo do joelho, musculos ineficientes e lesfes ligamentares.

As causas da condromalacia sdo diversas incluem: instabilidade, trauma direto,
fratura, subluxacdo patelar no qual ocorre o deslocamento parcial da articulacdo, o
aumento do angulo do quadriceps (conhecido como angulo Q), o musculo vasto
medial ineficiente, mau alinhamento poés-traumatico, sindrome da pressao lateral,
lesdo do ligamento cruzado posterior essas sdo algumas das causas (Freire et al,
2006; Azevedo, 2008; Borges, 2013, apud MEJIA E SILVA, 2016).

Segundo Amatuzzi e Gouveia Sobrinho (1991) a sobrecarga do compartimento
medial do joelho é responsavel por cerca de 15% dos numeros de casos da
condromalacia patelar, sendo assim ocorre uma grande incidéncia devido a

sobrecarga da utilizac&do de parte desse especifico compartimento do joelho.

Uma outra causa é que pode ocorrer devido a tensao dos musculos adutores
do quadril (adutor magno, adutor minimo, adutor longo, adutor curto, gracil e pectineo)
e do sartorio, também pode ocorrer uma pseudo sindrome patelo-femoral devido a
tensdo do musculo reto femoral (BUSQUET, 2001).

Quando o movimento do joelho é impedido devido a alguma interferéncia
externa, como em um movimento de transferéncia de forca em um chute na bola (no
gual se realiza os movimentos de flexdo do joelho no inicio, para terminar na extensao
do joelho, supondo que possa ocorrer uma parada abrupta deste movimento, isso faz
com que o ritmo patelofemoral (que consiste na articulacdo entre a patela e o fémur)
também se perca devido ao ocorrido, de modo que a patela é forcada contra o fémur
severamente, podendo causar diversos problemas, sendo um deles a condromalacia
patelar (BOSCH, 1999).

Uma outra causa séo as alteracdes do angulo Q. O aumento do angulo Q do

joelho (formado pelo tenddo do quadriceps e o ligamento patelar) leva a um desvio
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lateral da patela. Os valores do angulo Q considerados normais sao de 12 graus para
os homens e de 15 graus para mulheres, sendo que os valores para as mulheres séo
maiores devido que elas possuem uma base pélvica mais larga para que possam ter
uma gestacdo. Angulos superiores a 20 graus geram uma certa anormalidade da
articulacao patelofemoral (PONTEL, 2003; FERREIRA et al, 2008).

A entorse do joelho por inversao também é citada com uma causa. A entorse
gerada por movimentos como flexdo plantar, supinacdo e aducdo vao gerar uma
anteriorizagdo do talus e da tibia que, por consequéncia, anteriorizam a fibula,
estirando a musculatura anterior da coxa (quadriceps) e assim aumentando o contato
patelofemoral (FERREIRA et al, 2008).

A condromalacia patelar pode estar associada a qualquer condicao que interfira
nos movimentos patelofemorais normais (flexao e extenséo de joelho), o que pode
dever-se a variagcbes anatdbmicas envolvendo a patela, o fémur, a bolsa supra
patelares, a articulacédo tibiofemoral, os musculos subjacentes ou anomalias nos pés
(FERREIRA et al, 2008).

“O encurtamento do mecanismo extensor quando se
apresentam em tensé&o devido ao seu uso excessivo, diminuem
de comprimento, ocorrendo o0 encurtamento dos isquiotibiais,
assim faz com que ocorra o tracionamento do osso iliaco que
causa um estiramento do quadriceps, que por sua vez tracionara
a patela. Enquanto a patela esta sendo tracionada, o tendéo
patelar sofrerda uma tragdo na parte inferior em consequéncia de
duas forcas de mesma intensidade, mas em sentidos opostos,
comprimindo a patela sob o encaixe do fémur (FERREIRA et al,
pg 224, 2008).”

AlteracOes iliacas também sdo uma das causas. Um excesso na hiperextensao
do joelho, faz com que ocorra uma maior tensdo sobre os elementos fibrosos posterior,
desta forma pode ocorrer distendendo os ligamentos colaterais e cruzado posterior,
posteriormente acaba produzindo uma tendéncia de deslocamento lateral sobre a
patela, causada pelo posicionamento do ligamento quadriciptal (HALL, 2000;
KAPANDJI, 2000). Segundo Busquet (2001), quando o iliaco se encontra em
anterioridade ha tensdo do ligamento sacroiliaco, produzindo assim espasmos dos
musculos adutores, reto femoral, sartorio, iliaco e sacro lombar, levando a uma

hiperlordose lombar e um “recurvatum” do joelho (essa deformidade é caracterizada
16
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pela hiperextensdo do joelho acima de 5 graus) (THOMAS, 2019), além de um
aumento do angulo Q do joelho. A ativacdo dos abdominais inferiores, dos obliquos e
dos rotadores externos da patela e principalmente os glateos maximo e médio, diminui
a rotacao anterior que a pelve pode provocar, resultando em uma rotacao interna do
fémur que contribui para um aumento da pressédo de contato entre a rétula e a face

troclear lateral, 0 que pode desencadear os sintomas.

A rotacao posterior do iliaco ird produzir as seguintes manifestacdes clinicas:
desde o encurtamento da perna ipsilateral; a rotacdo da articulagdo coxofemoral
(formada pela cabeca do fémur e pelo acetabulo), devido a acdo dos musculos
piramidal e quadrado femoral. Ocorre também alteracbes na EIAS (espinha iliaca
antero-superior) sendo que ela acaba ficando mais alta, j& na EIPS (espinha iliaca
postero-superior) acaba ficando mais baixa, a crista iliaca mais alta faz com que o
ramo seja mais alto e que ocorra a rotagcdo homolateral da lombar 5 (L5), gerando a
tensao do ligamento iliolombar homolateral. Esta disfuncao se fixa devido a espasmos
dos musculos reto abdominal, gluteo maximo, isquiotibiais, obturador interno e psoas
menor. Esta situacdo ira favorecer a retificacdo lombar e a flexdo do joelho nas
pessoas (RICARD, 2000; BUSQUET, 2001).

O iliaco em anterioridade pode causar ainda tensdo dos musculos isquiotibiais
gue ira gerar dor na articulacéo tibio-fibular superior e na face externa do joelho,

gerando assim sintomas constantes de dores no joelho do individuo (RICARD, 2000).

1.5 Sintomas

Os sintomas de dor podem ser sentidos em qualquer regido do joelho. A dor
patelofemoral é induzida por atividades que possam aumentar a compressao de
forcas nesse segmento, 0s principais sintomas sao: dor na regido anterior do joelho
(sendo localizada essa dor atras da patela), também percebe-se a crepitacdo atras da
patela ao flexionar e estender o joelho, por muitas vezes sendo audiveis estas
crepitacbes, edema e derrame articular que sdo ocasionados devido ao acumulo
excessivo de liquido sinovial, conhecida como &gua no joelho, isso ocorre no processo
inflamatorio desta regido, sendo necessario a retirada deste excesso de liquido a partir

da utilizacdo de uma seringa . A ocorréncia destes sintomas ocorre a partir de
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atividades como ao subir e descer escadas ou mesmo ladeiras, a praticas de
exercicios fisicos, ao levantar-se de uma cadeira, ao agachar-se, até mesmo ao
manter o joelho flexionado por periodos prolongados. (PONTEL, 2003; RAMOS, 2011,
apud MEJIA e SILVA, 2016).

Segundo Pinto (2009, apud MEJIA E SILVA, 2016) cita que uma das principais
caracteristicas dessa patologia € a crepitacéo, que pode ser gerada devido a baixa da
producéo do liquido sinovial que estéa inserido na capsula articular. Para Gabriel et al.
(2001, apud FERREIRA et al, 2008), a crepitacao patelar pode ser sentida e ou ouvida

a partir da realizacdo dos movimentos articulares.

A hipersensibilidade € mais comum na superficie medial do joelho. Raramente
pode haver efuséo sinovial ou um ocorrer a dor durante a realiza¢cdo do movimento de

extenséo passiva do joelho a partir da posicéo totalmente flexionada.

1.6 Diagnaostico

Para diagnosticar a condromalécia sdo realizados varios testes indo-se do
simples ato de subir e descer uma escada, a testes mais complexos como 0 exame
ortopédico no qual é realizado teste de compressédo da patela, que tem como sinal
basico o aparecimento da dor aguda quando o joelho esta levemente fletido, a coxa
esta relaxada e a patela é empurrada lateralmente, além do exame radiologico, que
consiste em tomografia computadorizada produzindo imagens ndo distorcidas por
corte transversal em qualquer grau de flexdo do joelho, além de ressonancia
magnética, artroscopia ou artrotomia (YILDIZ et al, 2003; FERREIRA et al, 2008).

O tratamento adequado é baseado nos exames clinico e fisico, na histéria do
paciente e nos estudos radiolégico e nucleotideos apropriados, bem como no estéagio,
na duracdo e na gravidade da lesdo baseada em qual dos graus esta a patologia
(FERREIRA et al, 2008).

Mostrando assim que a condromaldcia patelar afeta a capacidade funcional do
joelho do individuo, entdo é necessario aplicar os testes funcionais nos individuos para

gue possam saber a real capacidade funcional desta articulacéo (YILDIS et al, 2003).
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CAPITULO 2
O EXERCICIO FiSICO COMO FORMA DE TRATAMENTO

O exercicio fisico é utilizado no programa de tratamento ndo farmacoldgico e
ndo invasivo do paciente com condromalacia patelar, sendo especificamente o
programa de fortalecimento muscular dos masculos proximais do joelho, melhorando
o alinhamento dindmico do membro inferior, contribuindo para a diminuicdo dos
sintomas dolorosos a nivel do joelho, propiciando melhoras no quadro clinico do

individuo.
2.1 Atividades Aguaticas

Como o reforco na musculatura do quadriceps se torna necessario para uma
melhora na articulagdo do joelho, deve-se considerar a atividade aquatica. A atividade
aquatica é mais indicada, pois neutraliza o impacto sobre as articulacdes. Além de
gue a pressao hidrostatica aumenta de acordo com a densidade e a profundidade que
se estd inserida. A agua exerce pressao de 22,4 mm HG para cada 30,48 cm de
profundidade, devido a essa pressao, ocorre melhor retorno venoso, que previne a
estagnacao do sangue nas extremidades inferiores, proporcionando assim uma ajuda
na resolucdo de edemas de uma parte lesionada, desta forma evitando o acimulo de
liguidos no joelho que podera ocorrer (PONTEL, 2003). As atividades aquaticas, sao
fortes aliados dos profissionais de educacdo fisica como tratamento para a
recuperacédo do aluno, pois gera um maior conforto ao aluno durante a sua pratica da
atividade, além de minimizar os riscos que possam ocorrer durante a realizacdo dos

exercicios fisicos.

Portanto, recomenda-se hidroterapia, hidroginastica, natacdo e alongamentos
associados a exercicios isométricos de fortalecimento, visando manter a estabilidade
articular do segmento, além de manter o equilibrio entre os grupos musculares
antagonistas flexores e extensores, adutores e abdutores. Os exercicios isoténicos
pendulares sdo também indicados desde que se respeite a amplitude de movimento

em relacdo a dor do individuo.

2.2 Propriocepcao
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A instabilidade patelofemoral ndo esta relacionada apenas a fatores mecénicos,
mas também a déficits proprioceptivos causados por lesdes nos mecanorreceptores.
O treinamento deve focar na restauragcdo do mecanismo proprioceptivo do aluno,
aumentando a capacidade cognitiva da respectiva articulacdo, em relacao a posicéo
e movimento, proporcionando estabilizagdo muscular da articulagdo na auséncia de
restricbes estruturais (YILDIS et al, 2003). Desta forma a propriocepcdo deve ser
estimulada para que ocorra melhoras nesse sentido, um equipamento bastante
utilizado para estimular a propriocep¢do com o foco no joelho é o bosu (nome dado
ao disco de equilibrio), esse equipamento € utilizado por diversos profissionais, desde
aos professores de pilates, fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica, onde
esse disco pode ser inflavel ou ndo, no qual nesse equipamento pode-se trabalhar
unilateralmente a articulacdo do joelho e consequentemente melhorando sua
estabilidade. Um exercicio conhecido popularmente com o nome de avidozinho, é feito
no bosu, mas também héa outras variacdes do mesmo, para a realizacdo deste
exercicio no bosu € necessario que o aluno suba em cima do equipamento com uma
das pernas, a perna que estiver em cima fara uma flexdo do joelho, a perna oposta
ficara estendida, o tronco sera projetado a frente, a perna estendida sera projetada
para trds e os bracos serdo estendidos lateralmente ao corpo, desta forma esse
exercicio acaba proporcionando uma melhora da estabilidade do joelho e
consequentemente uma melhora da propriocep¢cdo. Deve ser sempre se atentar ao

limiar de dor do aluno, pois acaba sendo um exercicio ndo muito facil de ser realizado.
2.3 Alongamentos

O trabalho de alongamento é uma outra ferramenta que possa utilizar para que
possa restaurar a amplitude normal do movimento na articulacdo do joelho, assim
prevenindo o encurtamento ou tensionamento de grupos musculares especificos,
sendo que no caso da condromalécia 0s agrupamentos anteriores e posteriores de
coxa, assim facilitando o relaxamento muscular e consequentemente uma melhora do
guadro clinico (PONTEL, 2003). Desta forma deve-se atentar a que tipo de

alongamento que sera feito, o ativo ou o0 passivo.

2.4 Exercicios Resistidos
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Inicialmente, os exercicios dedicados ao quadriceps devem ser isotbnicos, mas
ao persistir a dor, devem ser respeitadas suas limitacées, devendo ser iniciados

exercicios de contragdo isométrica (FERREIRA et al, 2008).

Segundo Canavan (1998), os exercicios para quadriceps, musculos posteriores
da coxa e aducao do quadril, s&o em geral utilizados para melhorar a funcéo do joelho
(apud FERREIRA, et al, 2008). No entanto, qualquer que seja o exercicio escolhido,
deve ser realizado sempre respeitando os limites de dor, amplitude articular e niveis
de forca do paciente para ndo sobrecarregar as articulagbes e conseguir estimular a

adeséo dele ao programa de treinamento programado.

Dependendo do caso pode-se incrementar os exercicios utilizando sacos de
areia, bolas de borracha (tamanho de bola de voélei), tirantes de borracha ou latex e
alguns exercicios de baixa intensidade na cama elastica para que possa trabalhar a
estabilidade de joelho e a propriocepc¢éo. Estas sdo algumas indicacdes que podem
ser usadas para as varias situacfes especificas desta patologia (FERREIRA et al,
2008).

Exercicios de cadeia cinética aberta e fechada sdo usados no tratamento dessa
patologia. Os exercicios de cadeia cinética fechada sdo aqueles em que as partes
distais do segmento no qual sdo os pés e as mados permanecem fixos enquanto a
parte proximal sendo as coxas e bragos se movimentam um exemplo de exercicio
desta cadeia € 0 agachamento, os exercicios de cadeia cinética aberta sdo aqueles
em que as partes distais do segmento se movimenta enquanto as partes proximais
ficam fixas um exemplo é a rosca direta. O programa adequado de fortalecimento
muscular reduz efetivamente os sintomas daqueles que apresentam disfuncéo e
melhora a sua funcionalidade. Cada tipo de cadeia é importante na recuperacédo do
aluno, mas em comparacdo um ao outro ha suas divergéncias em qual € mais efetivo
no tratamento. Pois exercicios de cadeia cinética aberta é melhor para trabalhar
determinado agrupamento muscular, trabalhando o de forma mais isolada, sendo
assim melhorando aspectos necessarios na recuperacdo. Porém os exercicios de

cadeia cinética fechada sdo os que trazem os melhores resultados em comparacéo,
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mostrando assim que s&o mais eficazes no tratamento (BAKHTIARY, A, H; Fatemi, E,
2007).

Segundos estudos eletromiograficos, exercicios em cadeia cinética aberta com
angulo de extensdo a partir de 50 graus, assim como exercicios em cadeia cinética
fechada com angulo de flexao de até 50 graus sao mais eficientes para a ativacao
seletiva do musculo vasto medial obliquo, sdo os melhores métodos para o treinamento
de forca para pessoas com condromalacia patelar (CARVALHO, 2013). Desta forma
alguns exemplos de exercicios que atendem essa recomendacao feita pelo autor
supracitado acima sao: agachamento, mesa flexora, cadeira flexora, cadeira
extensora, flexao de joelho na bola de pilates e cadeira isométrica na parede, portanto

como ha uma diversidade de exercicios que atendem essa especificacao

O exercicio de extensdo de joelho realizado na cadeira extensora para
fortalecer o musculo do quadriceps é essencial, sendo assim os autores Salvador,
Santos e Ferreira (2017) falam que a utilizacdo de angulos de 15°, 50° e 90° em
iIsometria, nessas angulagdes ocorrem de forma sincronizada o recrutamento das
fibras obliquas dos vastos quadriciptal, portanto podendo auxiliar a reducdo da dor
(apud ARAUJO, 2017). Dessa forma a maquina cadeira extensora é de grande

importancia e deve estar inserida na programacao do treinamento do aluno.

Exercicios como o leg press, hack machine, agachamento, graviton (no caso
de exercicios voltados para o glateo) devem ser evitados para os portadores de
condromalacia, pois podem vir a sobrecarregar os joelhos por possiveis erros de

execucao ou pela prépria biomecanica do movimento (FERREIRA et al, 2008).
2.5 Pilates

O Pilates pode ser uma ferramenta importante alternativa na recuperagao de
lesGes desencadeadas pela diminuicdo do comprimento muscular. Silve e Mannrich
(2009), Lara et al (2009), descrevem em seus estudos que o método Pilates pode ser
usado dentre as mais diversas disfuncdes, desde a reabilitacdo, para que possa obter
ganhos de flexibilidade e for¢ca muscular, dentre outros beneficios. Pode causar um

pouco de desgaste articular, mas ha poucas contraindica¢des, podendo ser usado
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como uma 6tima ferramenta de tratamento para a condromalécia patelar, devido que

promove reequilibrio corporal como um todo (OLIVEIRA, 2012).

Capitulo 3

3.1 Resultados e Discusséao

A partir da leitura dos artigos selecionados com base nas palavras chaves, ocorreu
a exclusdo de alguns artigos que ndo atendiam as demandas necessarias, pois
apresentavam trechos que ndo iam de acordo com o objetivo deste presente estudo.
O exercicio fisico se tornou um método amplamente aplicado as pessoas que
possuem essa patologia, especialmente o exercicio resistido, por ser facilmente
aplicado aos pacientes desta patologia, pois requer uma baixa gama de materiais que
ainda podem ser substituidos, equipamentos amplamente difundidos em todas as
academias e estudios de treinamento, requer um curto periodo de tempo diario de
treinamento, desta forma proporciona um ganho significativo ao paciente. Esses
beneficios citados anteriormente traz uma melhora da qualidade de vida, além de dar
ao individuo a possibilidade de evitar tratamentos mais invasivos como cirurgias e

evitar o uso continuo de medicamentos.

A atividade aquética é uma Otima opcdo de atividade para o tratamento do
paciente, porém sua utilizacdo ndo é de tamanha praticidade para todos os
profissionais de educacéo fisica, pois nem todos os ambientes em que os eles tém
acesso possuem uma piscina, assim acaba que se torna um pouco mais dificil de se
por em pratica esse meétodo de treinamento téo eficaz. A atividade aquatica néo traz
danos as articulagdes, devido que ndo geram impactos durante a sua pratica, nos
graus mais graves de condromalacia lll e IV é um forte aliado como ferramenta de

treinamento.

Uma coisa que deve ser analisada durante o programa de treinamento, a partir da
anamnese feita prontamente no inicio antes do programa de treinamento, € que a
obesidade € um dos fatores de riscos desta patologia (MEJIA e SILVA, 2016), assim
provavelmente o paciente ndo possuira somente a condromalacia, possivelmente vira

com outra comorbidade. Como sabemos que a obesidade pode acarretar outros
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problemas de saude, um destes problemas acarretados é a hipertenséo arterial.
Portanto as escolhas dos exercicios durante o programa de treinamento escolhido
pelo profissional de educacdo fisica, devem ser feitas cautelosamente,
especificamente no caso dos exercicios isométricos, pois hd uma possibilidade
significativa do mesmo também ser hipertenso. O exercicio isométrico nesse caso
podera trazer riscos a saude do individuo, devido que ocorre 0 aumento da pressao
arterial durante a sua execucao, desta forma é algo que se deve ser levado em conta
durante as escolhas dos exercicios para a programacao do treinamento proposto. Pois
havera uma possibilidade de o individuo portador de condromalacia também possuir
essa comorbidade, dessa forma devem ser analisados cuidadosamente o histérico do
paciente para poder ser colocados em pratica o protocolo de treinamento mais efetivo

€ menos arriscado.

O método pilates também foi um método de treinamento que trouxe beneficios ao
paciente, pois a partir desse método é capaz de obter melhoras no equilibrio muscular
desejado. O alongamento deve ser bem programado no programa de treinamento,
pois as escolhas dos exercicios de alongamento devem estar coerentes e alinhadas
com o treinamento. Sendo assim as escolhas dos exercicios estaticos e ou ativos,
serdo 0s responsaveis por proporcionar um aumento da flexibilidade, além da
diminuigdo do encurtamento dos musculos anteriores e posteriores de coxa. Porém
na utilizacdo de exercicios ativos, um risco a ser considerado € a movimentacao da
articulacdo do joelho, devido que o individuo possa nao suportar a demanda de
esforco requerida nesse tipo de alongamento dinamico, entdo é necessario que as

escolhas de quaisquer tipos de atividades respeitem o limiar de cada paciente.

Dentre os varios beneficios da pratica de atividade fisica, pode-se destacar uma
melhora no estado do ténus muscular, nos movimentos das articulacdes bem como
um refor¢o maior das mesmas. Essa hipertrofia da musculatura inferior tras diversos
beneficios ao aluno. Uma das principais caracteristicas da condromalacia é a
crepitacdo, que pode ser gerada por uma baixa na producao de liquido sinovial para
a articulacdo. A pratica de exercicio fisico, seja musculacéo, seja atividade aquatica,
aumenta os niveis de producédo deste liquido lubrificante, diminuindo e amenizando
0s principais sintomas de dor e de crepitacdo, portanto com a pratica de exercicios

fisicos faz com que o individuo possa reaver uma boa qualidade de vida, conseguindo
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voltar a realizar determinadas atividades do seu cotidiano com mais eficacia e com
menos incoémodo (Ferreira et al, 2008; Pinto, 2009, apud MEJIA e SILVA 2016).

O relaxamento e a diminuicdo da dor, sdo efeitos tipicos de exercicios em meios
aquaticos, na utilizacdo deste meio como tratamento, acaba proporcionando ao
individuo meios de permanecerem adeptos ao programa de treinamento. Os efeitos
de analgesia, ocorrem a partir da estimulacdo dos receptores barestésicos da pele,
impedindo a chegada da sensacdo de dor no sistema nervoso central, que foram
geradas a partir da flutuacdo, da presséao hidrostatica, da viscosidade, da temperatura
da agua, da densidade relativa, o fluxo e 0 empuxo. Essas propriedades sdo capazes
de realizar, o relaxamento, a reducdo do quadro de dor do individuo, a percepcao
sinestésica e a propriocepcdo, de modo a agua ajuda a otimizar as respostas
neuromusculares e proporcionar melhoras significativas em seu quadro (SALDANHA,
PRADO E BORGES, 2015).

Sobre exercicios ndo recomendados, somente um autor cita alguns exercicios
resistidos que nédo devem ser feitos, devido aos riscos que podem gerar ao paciente.
Os angulos de execucao que sao recomendados para determinados exercicio, foi algo
pouco relatado na literatura dos trabalhos selecionados, somente um autor relata os
beneficios dos angulos menores de 90°, devido que requer uma menor exigéncia dos
componentes do joelho. Nessa varidvel citada anteriormente requer mais estudos para

confirmar.

A propriocepcao também proporcionou melhorias aos pacientes desta patologia,
pois a partir de exercicios que a estimularam, ocorreu melhoras da estabilidade
articular do joelho, consequentemente propiciou melhoras na sua qualidade de vida.
Deste modo, exercicios proprioceptivos traz uma abordagem de execucdo mais
refinados aos pacientes, devido que na maioria dos casos, esses exercicios possuem
uma dificuldade de realizagdo um pouco mais complexas que 0s outros tipos de
exercicios. Porém nao foi um tipo de programa de exercicios de treinamento muito
abordado pelos autores selecionados, pouquissimo dos trabalhos selecionados
relatavam alguma informacéo sobre essa abordagem, desse modo tornando um
pouco mais raso as informagdes existentes. A partir disso pode-se ver que devem ser

feitos mais trabalhos com esse tipo de exercicio para pacientes com esse tipo de
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lesdo, assim trazendo mais conhecimento do que fazer ou ndo com esse tipo de

publico.

No estudo de Bakhtiary e Fatemi (2007), existem partes em que o0 estudo que
poderiam ser melhoradas, uma delas é o protocolo de treinamento de recuperagao
gue foi proposto para um periodo de trés semanas, sendo assim um curto periodo de
tempo para um protocolo de treinamento. A maior parte da reabilitacio de treinamento
muscular é feita por um periodo superior de 4 a 6 semanas, normalmente com
protocolos de treinamento que de pelo menos 12 semanas, dessa forma mesmo com
esse baixo periodo de treinamento apresentado pelos autores citados acima nos
demonstra resultados benéficos dos protocolos de treinamento. Outros pontos a se
destacar € sobre o tipo de cadeia que sera empregada durante este periodo de
treinamento, se seré de cadeia cinética aberta ou fechada. O autor supracitado acima
mostra que o exercicio de cadeia cinética fechada mostrou melhoras estatisticas no
angulo Q, na forca muscular do quadriceps e aumento na circunferéncia dos membros
da perna, propiciando a novos estudos para que possam fazer melhores protocolos

de treinamentos com a utilizacdo deste tipo de exercicio (MATHESON, 2009).

Todos os trabalhos selecionados demonstraram a eficacia do exercicio fisico no
tratamento auxiliar da condromalacia patelar, desse modo a literatura traz
embasamento ao profissional de educagéo para realizar a melhor forma de atuacao
com esse tipo de publico, seguindo as recomendacdes do que fazer e de como fazer

as escolhas de exercicios.
3.2 Considerac0des Finais

Deve ser criada uma relacao direta entre médico, profissional de Educacéo Fisica
e fisioterapeuta para que desenvolvam um melhor programa de treinamento, sendo
cada um responsavel por uma fase da recuperacdo do paciente. Esses profissionais
citados anteriormente se preocupam de como esta a articulacdo e os musculos dos
membros inferiores. A dor acaba se tornando um limitador de eficiéncia para a
realizacdo do protocolo de treinamento desejado, pois acaba se tornando algo dificil
de se lidar durante a realizagdo dos exercicios, desta forma os métodos de exercicios
propostos anteriormente devem ser adequados para superar esse empecilho. Desta

forma evitando que ocorra a pausa da pratica do método de treinamento,
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consequentemente o retrocesso muscular das melhorias alcancadas e além do
possivel agravamento desta patologia. Essa pausa na pratica de exercicios fisicos s6
traz maleficios ao paciente, pois com o agravamento desta patologia, 0 mesmo tera
gue fazer uso continuos de medicacbes, aplicacfes locais de substancias que
possuem um valor monetario mais elevado em comparagdo ao gasto para a pratica
de exercicios fisicos, além de causar mais problemas em sua qualidade de vida,

devido a grande ineficiéncia da articulacao do joelho

Isso nos mostra a importancia do exercicio fisico aplicados a esta populacéo
especifica. O exercicio fisico proporciona melhoras nos quadros clinicos dos
pacientes, sendo assim uma excelente ferramenta no tratamento desta patologia que
afeta milhares de pessoas. Devolvendo a eles a capacidade de poderem retornar as
suas atividades cotidianas com melhor éxito, proporcionando assim uma qualidade de
vida melhor, pois as atividades basicas ndo serdo mais algo que lhe causara
sofrimento. Isso ocorre devido ao aumento da autoestima e da confianca
proporcionada pela auséncia da dor (SALDANHA, PRADO E BORGES, 2015). Porém
caso ocorra a falta de manter o fortalecimento muscular ao longo da vida, pode ser
gue ocorra uma regressao das melhoras obtidas, portando pode voltar a apresentar
os sintomas novamente (CARVALHO, 2013).

A grande incidéncia dessa patologia na sociedade, proporciona ao profissional de
educacéo fisica a oportunidade de atender uma grande parcela da populacéo a partir
da utilizacdo de diferentes tipos de exercicios fisicos, mesmo sendo algo téo
amplamente recorrente nos locais de trabalho, deve-se ficar atentos a individualidade
de cada um, pois cada um possui um limiar de resisténcia a dor distinto, dessa forma

€ necessario analisar cada caso.

Ha& um leque de possibilidades de tipos de exercicios que o profissional de
educacdo fisica possa usar no tratamento desta patologia, desde a exercicios
iIsomeétricos, exercicios isotonicos, exercicios de cadeia cinética aberta, exercicios de
cadeia cinética fechada, atividades aquaticas, pilates, assim proporcionando uma
ampla variedade de possibilidades na recuperacéo do aluno, demonstrando a suma
importancia do profissional de educacéao fisica na qualidade de vida desta populacéo

especifica. Sendo assim o exercicio fisico se tornou um grande aliado no tratamento

27



28

auxiliar dessa patologia, independente de qual seja o tipo de exercicio fisico a ser
escolhido, o profissional de educacéo fisica deve-se preocupar como esta ocorrendo
a sua interagdo com o paciente, sendo que se deve preocupar sempre com os limites
individuais, pois as dores que sdo algo muito recorrentes deste tipo de leséo, sera
sempre um fator que possa impossibilitar o seu método de treinamento no tratamento
dessa patologia. Essas diversas possibilidades citadas anteriormente possibilitam
atender da melhor maneira possivel esses pacientes, a partir da grande variedade de
atividades que podem ser aplicadas, porém devem ficar atentos como o paciente ira

se sair naquela proposta de treinamento.

Referéncias Bibliogréaficas

AMATUZZI, M.M.; GOUVEIA SOBRINHO, J.L.F.G. Patologia fémoro
patelar: atualizag&do de conceitos. Revista do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Séo Paulo, vol.46, n.6, p.293-302. Sdo Paulo, 1991.

ARAUJO, Alexandra et al. INFORMACOES DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO
FISICA EM PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS PARA INDIVIDUOS COM
CONDROMALACIA PATELAR. Caderno de Educacio Fisica e Esporte, Marechal
Céandido Rondon, v. 15, n. 2, p. 115-120, jul./dez. 2017.

ARIEL, Diego. CONDROMALACIA. Disponivel em:
https://www.diegoariel.com.br/post/condromalacia. Acesso em: 14 jan. 2021.

AZEVEDO, Ana Filipa Costa Pereira Reis. A luxacédo traumatica do joelho reviséo.
Dissertacdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do
grau de Mestre em Medicina. Covilha, 2008.

Bakhtiary, A, H; Fatemi, E, Open versus closed kinetic chain exercises for patellar
chondromalacia. Br J Sports Med. 2008 Feb;42(2):99-102; discussion 102.
doi:10.1136/bjsm.2007.038109. Epub 2007 Jul 5.

BORGES, Alex Rodrigo. Joelho. Fisioterapia desportiva, 2013.

BOSCH, J.J. Chondromalacia Patellar. J.Pediatr. Health Care, vol.13, n.3, p.144-156.
1999, in LEAL JUNIOR, E. C. P; OLIVEIRA, C. R.; NASSAR, F. R. Alteracdes iliacas
gue influenciam na condromalacia patelar. Fisioterapia em Movimento, vol.17, n.1,
p.57-66, jan/mar. 2004.

BUSQUET, I. As cadeias musculares. Belo Horizonte: Busquet, 2001.

BUZZATO, André. Reabilitagdo da Condromalacia Patelar na Educacao Fisica.
Disponivel:<https://blogeducacaofisica.com.br/condromalacia-
patelar/?fbclid=IwWAR3EAKDgPBfYAw_qginoOcwWJIWEOOXCz6SrWbes5yHbvlaoTG
wXfbGcaHAw>. Acesso em 10 de dezembro de 2020.

28



29

CARVALHO, Renata Bessa de. Treinamento de forca para pessoas com
condromaléacia patelar. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Afio 18, N°
185, outubro de 2013.

DANIELLE, Térsila; SOUZA, Carlos Eduardo Alves. Intervencéao Fisioterapéutica na
Condromalacia  Patelar: Uma revisdo  bibliogréfica. Disponivel
em:<https://interfisio.com.br/intervencao-fisioterapeutica-na-condromalacia-patelar-
uma-revisao-bibliografica/>. Acesso em 14 de dezembro de 2020.

DANTAS, Guilherme Estevam; SILVA, Ricardo; BORGES, Kamylla. Prescricdo de
exercicios fisicos para o tratamento da condromalacia patelar. Renefera, v.9, n.9,
p. 430-448, 2016.

FERREIRA et al. Efeitos dos exercicios de musculacdo para o fortalecimento da
musculatura da coxa em portadora de condromalacia patelar. Colecdo Pesquisa
em Educacdo Fisica - Vol. 7, n° 3. Pg 223-228. 2008.

LIMA, Adriana. FISIOTERAPIA EM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
COM ENFASE NO TRATAMENTO POS-OPERATORIO. Monografia apresentada a
Universidade Veiga de Almeida. 2007.

LOURENCO, Rafael. Musculo quadricipes femoral. [S. |.], 29 out. 2020. Disponivel
em: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-quadricipite-femoral.
Acesso em: 14 jan. 2021.

MANUAL MSD. Verséo para profissionais de saude. [S. |.], 1889. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/multimedia/table/v1128315 pt. Acesso
em: 10 fev. 2021.

MATHESON, Gordon O. Open versus closed kinetic chain exercises for patellar
chondromalacia young women. Clin J Sport Med. Volume 19, Number 1, pg 76-77.
January. 2009.

NAVARRO, et al. Relagdo entre o Ligamento Patelofemoral lateral e a largura da
faceta patelar lateral. Trabalho realizado pelo Grupo de Traumatologia Esportiva da
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina do ABC. 2008.

OLIVEIRA, Filipe da Silva. Método pilates no tratamento da condromaléacia
patelar. Pos-graduando em Ortopedia e traumatologia com énfase em terapias
manuais. 2012.

PAULA, el al. EFICACIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NO TRATAMENTO DA
CONDROMALACIA PATELAR: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.
Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio. Sdo Paulo, vol.16. n. 101.
P.63-72. Jan-Fev. 2022.

PIAZZA, et al. Sintomas e limita¢gdes funcionais de pacientes com sindrome da
dor patelofemoral. Rev. dor vol.13 no.1 S&o Paulo Jan./Mar. 2012.

PONTEL, Alexandre. Exercicios aquaticos indicados no tratamento da
condromaléacia patelar. Monografia apresentada a Universidade FMU. 2005.

29



30

QUEMELO, Paulo Roberto Veiga. Sindrome da dor patelofemoral: veja como
identificar e tratar. [S. L], 16 out. 2018. Disponivel em:
https://pebmed.com.br/sindrome-da-dor-patelofemoral-veja-como-identificar-e-tratar/.
Acesso em: 14 jan. 2021.

RICARD, F.Tratamento Osteopatico de las Lumbalgias y ciaticas. 2ed. Madri: Médica
Panamericana, 2000 in LEAL JUNIOR, E. C. P.; OLIVEIRA, C. R.; NASSAR, F. R.
AlteracOes iliacas que influenciam na condromalacia patelar. Fisioterapia em
Movimento, vol.17, n.1, p.57-66, jan/mar. 2004.

SALDANHA, Diego Souza do Amaral; PRADO, Maristela; BORGES, Nelma Marques.
HIDROCINESIOTERAPIA NA CONDROMALACIA PATELAR: ESTUDO DE CASO.
REVISTA FAIPE. Cuiaba, v. 5, n. 1, p. 49-67, jul./dez. 2015.

SILVA, Maria Rachel Pessoa; MEJIA, Dayana Priscila Maia. Fortalecimento
muscular em pacientes com Condromalacia patelar. Faculdade de FAIPE. 2016

THOMAS, Liji. Que é hiperextensédo do joelho?. 12 de Jun. 2019. Disponivel em:
https://www.news-medical.net/health/What-is-Knee-Hyperextension-
(Portuguese).aspx

WEINSTEIN, S.L; Buckwalter, J.A. Ortopedia de Turek, principios e sua aplicacéo.
5 ed. Séo Paulo: Manole 2000.

YILDIS et al. Relation between isokinetic muscle strength and functional capacity
in recreational athletes with chondromalacia patellae. Br J Sports Med 2003;
37:475-479. Dez 2003.

30



	PIAZZA, et al. Sintomas e limitações funcionais de pacientes com síndrome da dor patelofemoral. Rev. dor vol.13 no.1 São Paulo Jan./Mar. 2012.

