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TREINAMENTO DE FORCA NO TRATAMENTO DA CONDROMLACIA PATELAR
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Resumo: Condromal&cia patelar € um termo aplicado a perda de cartilagem articular
envolvendo uma ou mais porcdes da patela. Quanto maior a faixa etaria, maior a
incidéncia a doenga, sendo mais comum em pacientes do sexo feminino e com
excesso de peso. O treinamento de forca tem sido visto como uma intervencao nao
farmacoldgica para essa condicao patoldgica, amenizando os principais sintomas de
dor e de crepitacdo. Diante dessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo
investigar as contribui¢ces do treinamento de for¢a no tratamento ndo farmacologico
contra a condromalacia. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater
analitico descritivo e qualitativo. A selecao dos artigos foi feita a partir de busca nas
bases de dados Scielo, BDTD, BVS e MEDLINE, publicados entre 2012 e 2022. Foi
possivel evidenciar que dentre as principais causas da condromalécia patelar, o
desequilibrio do musculo Vasto Medial Obliquo em relacdo ao Vasto Lateral tem sido
o foco da maioria das propostas de acdo. Os exercicios de forca vém se mostrando
como adequadas opcdes de tratamento para a condromalécia patelar. Para tanto
devem ser respeitadas as condicdes de cada paciente para a indicacdo dos
exercicios, obedecendo a ordem de execucdo dos mesmos, numero de repeticdes e
carga adequada, frequéncia semanal, nimero de séries, deixando por conta do
préprio profissional os critérios para a escolha de um protocolo adequado, que melhor
se aplique ao individuo.

Palavras-chave: Condromalacia patelar. Treinamento de for¢a. Tratamento.

! Professor da UNIBRA.



1 INTRODUCAO

A condromalacia patelar, também conhecida como sindrome patelofemoral, é
uma lesédo caracterizada pela perda de cartlagem em uma ou mais porgdes da
cartilagem articular da patela. Pode ocorrer devido ao excesso de atrito entre a patela
e o fémur. Possui elevada incidéncia na populacdo, aumentando de acordo com a
faixa etaria, além de apresentar maior frequéncia em pacientes do sexo feminino e
com excesso de peso. O significado do termo condromalacia patelar é “amolecimento
da cartilagem”, podendo ser classificada em 4 graus diferentes (PINHEIRO et al.,
2018).

A progressdo da condromalacia patelar é muitas vezes lenta. O
enfraguecimento e o amolecimento da cartilagem da patela podem ocasionar a leséo.
O mau alinhamento da patela gera uma assimetria de for¢ca dos musculos vasto medial
e vasto lateral. Como a cartilagem néo esta em condi¢des ideais, o joelho se torna
instavel, promovendo maior atrito entre as superficies 6sseas, causando dor e barulho
(crepitacao) durante o movimentar da perna. A dor femoropatelar, caracteristica dessa
lesdo, € muito frequente e ocorre na maioria dos casos na parte anterior do joelho
(SALDANHA et al., 2015).

Observa-se que a dor femoropatelar caracteristica da condromalacia patelar é
muito frequente (77%) e grande parte dos portadores da doencga sente dores na regiao
anterior do joelho, sendo esta considerada como uma das consequéncias dessa
lesdo, no entanto, o diagndstico ndo pode estar limitado apenas a esse sintoma
MARTINS, 2018).

A condromalacia patelar se manifesta com maior frequéncia em jovens,
predominantemente do sexo feminino quando comparados aos aqueles do sexo
masculino, na proporcdo de 2:1. No entanto, a populacdo atleta possui maior
incidéncia em homens. Esta patologia, quando ndo diagnosticada precocemente e
tratada, pode evoluir para uma osteoartrose grave (BORGES, 2013).

Ainda nao existe um tratamento considerado padréo ouro para o tratamento de
condromalacia patelar. Alguns profissionais recomendam o repouso ou inatividade
visando poupar o individuo, seja ele fisicamente ativo ou sedentéario, desconsiderando
muitas vezes o grau de lesédo apresentada pelo mesmo. Esta medida, muitas vezes,
nao soluciona o quadro de dor, levando a uma condicdo de atrofia muscular

decorrente da inatividade, agravando ainda mais o quadro pelo aumento da



instabilidade articular. Esta, depende do condicionamento da musculatura, de modo
que, quanto maior for o déficit de forca de um individuo, maior sera a instabilidade
gerada nas articulagbes (NAGAMINE et al., 2021).

O tratamento € multifatorial e envolve o uso de terapia analgésica, tratamento
fisioterapéutico e 0 uso de exercicios fisicos que visam o fortalecimento dos grupos
musculares que envolvem a patela. O tratamento cirlrgico deve ser a ultima opcéo,
devendo ser priorizado o tratamento conservador em detrimento do cirargico
(CARVALHO, 2013).

Uma das principais caracteristicas da condromalacia patelar € a crepitacao, que
pode ocorrer devido a uma diminuicdo na producdo de liquido sinovial para a
articulacdo. A pratica de exercicio promove um aumento na producao deste liquido
lubrificante, reduzindo os principais sintomas de dor e de crepitacdo. Isso motiva a
opcao por atividades fisicas na intencao de reduzir as dores. Desta forma, treinamento
de forca, também conhecido como treinamento resistido, € um dos mais procurados,
visto que € uma ferramenta adequada para a recuperacdo da funcionalidade das
articulagdes, bem como na reabilitacdo da forca muscular (ALMEIDA et al., 2016).

Dada a importancia e consequéncias da condromalacia patelar, tornam-se
imprescindiveis discussdes e dialogos que buscam o entendimento do fisiopatologico
da doenca e formas de tratamento. Tendo em vista a significativa prevaléncia da
condromal&cia patelar, seus efeitos na qualidade de vida do individuo e a importancia
do seu desenvolvimento fisiopatoldgico, este trabalho ganha notoriedade.

Diante dessa perspectiva, o0 presente estudo tem como objetivo investigar a
influéncia do treinamento de forca (treinamento resistido) direcionado ao individuo
com condromal&cia patelar, apontando os principais tipos de treinamentos resistidos
utilizados para o tratamento ndo farmacolégico dessa condicao patolégica, bem como

seus principais beneficios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Articulacao do Joelho

O joelho é considerado como uma articulagdo completa e complexa e esta
sempre exposto & acdo do peso corporal. E caracterizada como uma articulagéo do
tipo dobradica, composta basicamente por trés ossos: patela, fémur e tibia. E formada
pela extremidade distal do fémur, patela, extremidade proximal da tibia, ligamentos e
tendbes de musculos que o cruzam. Também é caracterizada como uma articulagédo
sinovial (diartrose), com ampla capacidade de movimento, uniaxial do tipo ginglimo,
capaz de executar movimentos de flexdo até 140°, hiperextensdo até 10° e
determinado grau de rotacdo (BORGES, 2013).

A articulagdo do joelho possui uma cépsula articular revestida de uma
membrana sinovial responsavel pela nutricdo, lubrificacdo, preservacdo da
integridade e funcéo articular. Conta também com a presenca de outros componentes
como meniscos que exercem a funcdo de amortecer e cartilagem articular que
revestem as estruturas 6sseas, como ilustrado na Figura 1. Os ligamentos séo
responsaveis pela estabilizacdo da articulacdo do joelho, enquanto os musculos
garantem a estabilidade juntamente com os ligamentos e permitem a movimentacao
do joelho.

Figura 1 — Anatomia do joelho

Quadriceps

Fémur v Fémur

Cartilagem
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Fonte: https://www.vivafisio.pt/componentes-do-joelho/
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Os quatro musculos extensores do joelho sdo: reto da coxa, vasto intermédio,
vasto medial e vasto lateral. S&o conhecidos coletivamente como quadriceps femoral.
O ligamento da patela (também conhecido como ligamentum patellae, tendao patelar
e tendao infrapatelar) é a extenséo que envolve o complexo muscular do quadriceps
desde o pélo inferior da patela até a tuberosidade da tibia, localizada na parte antero-
posterior (TORTORA & DERRICKSON, 2019).

Constata-se que a articulacdo do joelho é a mais suscetivel a episodios de
traumatismos circunstanciais ou resultantes do excessivo uso. Lesdes no joelho estéo
geralmente associadas a falta de condicionamento, ou relacionada a algum problema
de alinhamento no membro inferior. Quando se trata das atribuicbes anatémicas,
podem ser citados o valgo tibial e diferenca no comprimento dos membros, enquanto
distarbios biomecéanicos caracterizam-se por déficits relacionados a flexibilidade,
desequilibrio de forcas entre agonistas e antagonistas ou técnicas de treinamento
improprias (OLIVEIRA, 2017).

2.2 Aspectos Patologicos da Condromalacia Patelar

O joelho apresenta um papel importante para a locomocdo humana, sendo uma
articulacao intermédia do membro inferior. Distarbios na articulagédo do joelho podem
causar importantes limitagcdes funcionais e suas lesdes sdo muito frequentes. Dentre
os disturbios articulares que acometem o joelho, a condromalécia patelar causa dor
cronica na regido patelofemoral, podendo gerar limitacdo das atividades funcionais do
cotidiano (SALDANHA, 2015).

Na condromalé&cia patelar ocorre 0 amolecimento e o surgimento de fissuras da
superficie da patela. Possui elevada prevaléncia, especialmente no género feminino,
e aumenta com o avancar da idade e com o0 excesso de peso. Seus sintomas estao
relacionados com crepitacdo, bloqueio e dor retropatelar, que pode ser agravada por
atividades que aumentam a compressao entre a patela e o fémur como atividades
esportivas envolvendo apoio com cargas na flexdo do joelho, ou subir e descer
escadas (REID & HARPER, 2019).

Nessa doenca articular, ocorre a perda da cartilagem envolvendo uma ou mais
porcdes da patela. Essa perda pode ser total ou a diminuicdo da rigidez tecidual,

promovendo o surgimento de fissuras na superficie da mesma. A condromalécia
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patelar pode ser classificada de acordo com o estagio de degeneracéo da cartilagem,
em quatro niveis diferentes: 1° amolecimento da cartlagem e edemas; 2°
fragmentacao da cartilagem ou fissuras com diametro; 3° fragmentag&o ou fissuras
com diametro superior a 1,3 cm; 4° erosao ou perda completa da cartilagem articular,
onde ha exposicéo do osso subcondral (PINHEIRO 2018).

A condromalécia patelar pode ser dividida em 5 tipos, conforme o grau de
desgaste da cartilagem. Quanto mais avancado o desgaste da cartilagem, maior o
grau. Isso influencia também o tratamento e o progndstico. O quadro 1 elenca as

especificidades de caga estagio (graus) de condromalacia patelar.

Quadro 1 — Graus de condromalacia patelar

Grau Caracteristicas

Grau | Também conhecida como condromalécia incipiente, ocorre
guando ha desgaste da porcdo mais externa da cartilagem,

afetando pacientes com idade entre 20 a 30 anos.

Grau ll Ocorre quando ha pequenas erosdes (fissuras superficiais) na
cartilagem.
Grau lll Caracterizada quando h& fissuras e erosbes mais profundas,

podendo atingir e causar edema no 0sso subjacente (subcondral)

Grau IV Quando ha exposicao do osso subjacente, com significante parte
da cartilagem deteriorada, além de edema e grande inflamacéo

local;

Grau V Também chamado de artrose fémoro-patelar, devido a sinais
semelhantes a artrose, ocorrendo quando ha deterioracdo
completa da cartilagem e o paciente ndo consegue mais realizar o

movimento.

Fonte: Pinheiro et al., 2018.

Alguns autores relatam a presencga de apenas IV graus. No entanto, afirmam
gue a condromalacia patelar pode evoluir para artrose patelofemoral, que ocorre
qguando a cartilagem sofre dano estrutural irreversivel. O tecido condral ndo possui
capacidade de regeneracao e os danos sofridos podem ser permanentes (PINHEIRO

2018).. A figura 2 ilustra os graus de condromalacia patelar baseado em quatro graus.
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Figura 2 — Graus de condromalacia patelar
P 3y

3

-, -

GRAU | GRAU Il GRAU Il GRAU IV

Fonte: https://www.clinicadojoelho.med.br/condromalacia-patelar/

E possivel observar que, quanto maior o grau da condromalacia, maior o
processo inflamatério envolvido. Consequentemente, maior a dor relatada pelo

paciente.

2.3 Exercicios fisicos

Nas ultimas décadas a inatividade fisica tem favorecido o aumento do
sedentarismo e seus maleficios relacionados a salude e ao bem-estar das pessoas.
Isso é consequéncia de um novo padrdo de vida que a sociedade moderna vem
apresentando mudancas de habitos que resultaram num ambiente propicio para a
inatividade fisica e combinada a alimentacdo excessiva e inadequada para um estilo
de vida incorreto (SILVA et al., 2012).

O Exercicio Fisico esta relacionado a um conjunto de movimentos planejados
e organizados que visam a um objetivo ligado ao condicionamento fisico e qualidade
de vida, aumentando o desempenho do individuo. Vale ressaltar que o exercicio fisico
equivale a atividade fisica planejada que visa melhorar ou manter os componentes
fisicos, como a flexibilidade, a estrutura muscular e o equilibrio (CARVALHO et al.
2021).

Sabe-se que a pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar a saude e
qualidade de vida dos individuos aparentemente saudaveis, bem como pode
preservar ou melhorar a saide daqueles que possuem algum tipo de patologia. Uma
das caracteristicas mais importantes do exercicio fisico € o aumento dos niveis de

producdo do liquido sinovial, que em baixos niveis pode causar crepitacdo na
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articulacéo, uma das principais caracteristicas da condromalacia patelar (SILVA et al.,
2021).

A prética de exercicio fisico deve ser exercida de acordo com a individualidade
biolégica de cada individuo, obedecendo a adequada prescricdo. Sua préatica pode
servir como manutencao das funcdes cognitivas, fisicas, psicoldgicas e sociais, além
de sempre trazer beneficios fisicos. Desta forma, a pratica do exercicio fisico é de
suma importancia para qualquer individuo, pois o sedentarismo é prejudicial a saude
(CARVALHO et al. 2021).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de carater descritivo
e qualitativo. A pesquisa descritiva visa apresentar caracteristicas de determinado
fendbmeno ou populacdo, por meio da utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados. Este tipo de investigacdo propde a observacédo, registro, classificacao,
analise e interpretacao dos dados sem que haja interferéncia do pesquisador (SILVA,
2014).

Sera realizado um levantamento bibliografico em periédicos nas bases de
dados Scielo, BDTD, BVS e MEDLINE. Para propiciar um direcionamento, as buscas
foram realizadas a partir da utilizagdo dos descritores: “condromalacia patelar”,
“tratamento”, “treinamento de forga”. Como critérios de elegibilidade, foram
considerados trabalhos publicados entre 2012 e 2022, trabalhos completos
disponiveis nas bases de dados, trabalhos publicados em portugués ou inglés e
estudos que abordem a tematica proposta. Como critério de exclusdo foram
desconsideradas revisdes de literatura e estudos que ndo abordem a tematica
proposta.

As buscas foram empreendidas entre agosto de 2021 e maio de 2022. Sera
procurado embasamento em autores que concentram suas discussdes a respeito da
contextualizacdo da utilizagdo de treinamento resistido no tratamento de

condromalacia patelar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Aspectos Clinicos da Condromaléacia Patelar

4.1.1 Etiologia

As causas da condromalacia patelar envolvem alteracdes de alinhamento da
patela, que se movimenta fora do local adequado, promovendo atrito entre sua
superficie articular e a superficie articular do fémur, desse modo promovendo
desgaste da cartilagem (SILVA et al., 2021).

A condromalédcia pode se desenvolver em individuos sedentarios, com
sobrepeso, que forcam excessivamente demais os joelhos no seu dia a dia, que fazem
excesso de atividades fisicas com o joelho, que apresentam alteracBes anatdbmicas
envolvendo a articulacao patelofemoral ou que tiveram algum traumatismo na regiao
anterior do joelho. O uso exacerbado de sapatos de salto alto também pode
desenvolver condromalécia patelar. A doenca é mais comum nas mulheres,
provavelmente porque apresentam maior valgismo dos joelhos quando comparadas
aos homens (AYSIN et al., 2018).

Fatores hormonais também podem ter alguma relacéo para o desenvolvimento
da condromalécia patelar no sexo feminino. Individuos que apresentam os pés planos,
condicdo que aumenta o valgismo dos joelhos, também s@o mais suscetiveis ao
desenvolvimento da doenca. A imobilizacdo prolongada do joelho também pode gerar

complicacBes que desencadeiam a condromalacia (SILVA et al., 2021).

4.1.2 Quadro Clinico

Entre os principais sinais de sintomas da condromalécia patelar, destacam-se:
dor na regido anterior do joelho (atras da patela) ao realizar exercicios fisicos, ao subir
e descer escadas ou mesmo ladeiras, ao levantar de uma cadeira, ao agachar-se e,
em alguns casos, dor até mesmo ao manter o joelho flexionado por longos periodos.
Além das dores, os portadores da doenca podem apresentar crepitacdo e estalidos
atrads da patela, por vezes audiveis, durante a flexdo e extensao do joelho, que sao
referidas pelos pacientes como a presenca de “areia nos joelhos” (ZHENG et al.,
2021).

O desconforto articular, que € considerado como a principal manifestacao

clinica da condromalacia patelar exacerba-se em situacdes que exigem maior
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estresse mecanico nos joelhos, especialmente em exercicios de impacto (SILVA, et
al., 2021).

Ainda que a manifestacao clinica mais comum seja a dor, alguns pacientes que
possuem a condromaldcia patelar cursam sem episodios &lgicos. Nesses casos, é
comum 0s pacientes apresentarem crepitacfes que se intensificam nas atividades ja
mencionadas. Além disso, edema e derrame articular gerados pelo acumulo excessivo
de liquido sinovial formado durante o processo inflamatério podem aparecer nos
portadores dessa condropatia (OZDEMIR; KAVAK, 2019).

4.1.3 Diagnastico

O diagndstico precoce da condromalacia patelar é importante, principalmente
em pacientes jovens porque as lesdes da cartilagem, se nao forem adequadamente
diagnosticadas e tratadas, podem promover osteoartrose prematura. Os testes
clinicos, através do exame fisico, tém sido usados como instrumento de diagndstico,
pois contribuem com o reconhecimento de altera¢des no sistema musculoesquelético,
além de propiciarem uma avaliacdo integra e um diagnéstico cinético funcional, sem
eliminar a execucao de exames complementares (SOUZA et al., 2017).

Alguns testes clinicos tém sido revelados na literatura para descobrir o
aparecimento de condromalacia, dentre estes, o teste de Waldron, Sinal de Frund
(Teste de Apreensao Patelar), Sinal de Zohler (Teste de Inclinacdo Patelar Passiva) e
Sinal de Clarke (também conhecido como teste de compressédo patelar). Durante o
exame fisico, deve-se avaliar forca e aparéncia do quadriceps, dor a palpacdo e
movimentacdo, mobilidade patelar, disposicdo dos pés e tornozelos e crepitacdes
articulares (JOCHINSEIN, 2014).

No exame fisico, o sinal de Zohler é o mais frequentemente usado no
diagnéstico desta comorbidade, no entanto, nem sempre os testes clinicos séo
precisos quando confrontados com os exames de imagem, em virtude da pouca
relacdo entre esses testes e 0 aparecimento concreto de condromalacia
(JOCHINSEIN, 2014).

O teste de inclinacdo passiva da patela (sinal de Zohler) avalia a dimensao
passiva da inclinagéo patelar. O movimento € realizado por meio da inclinacao passiva
da patela com o joelho do paciente estendido e quadriceps em momento relaxado.
Inclinagdes patelares inferiores a 15° possuem potencial de ocasionar a dor
femoropatelar (MARTINS, 2018).
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Também sao utilizados exames de imagem para o adequado diagnostico da
condromalacia patelar. Nesse contexto, a Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) € a
melhor técnica disponivel, pois avalia 0 acometimento das cartilagens, propiciando
diferenciar o tamanho, profundidade e localizagédo das lesbes, em virtude do seu
excelente contraste de partes moles. Portanto, através da RMN, é possivel classificar
a doenca de acordo com a fase evolutiva e o grau das lesées. Como opc¢des mais
acessiveis, também podem ser utilizadas radiografia convencional e tomografia
computadorizada, por meio das quais é possivel diagnosticar lesbes condrais, pela

presenca de ostedfitos, cistos e reducdo do espaco articular. (ZHENG et al., 2021).

4.1.3 Tratamento

O tratamento da Condromalacia Patelar representa um grande desafio, visto
gue ndo ha um tratamento especifico que seja considerado eficaz e universalmente
aceito como um padrdo. Portanto, clinicamente, o esquema terapéutico deve ser
realizado por meio da anamnese e dos achados ao exame fisico do paciente. O
tratamento pode envolver o uso de dispositivos estabilizadores da patela, érteses que
diminuem a pronacdo do pé, fisioterapia para fortalecimento do quadriceps,
medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais e exercicios fisicos de forca
(exercicios resistidos).

A intervenc¢do nao cirargica deve ser a primeira op¢ao no tocante ao tratamento
da condromal&cia patelar. Assim como ocorre com a maior parte das patologias.
Nesse sentido, inicialmente deve-se estabelecer o controle da dor apresentada pelo
paciente por meio de agentes analgésicos, termoterapia, crioterapia, além de
manobras fisioterapéuticas que visam mitigar o quadro doloroso. Apés reduzido o
sofrimento agudo do paciente, objetiva-se a necessidade de restabelecer a forca

muscular e, por fim, os movimentos articulares (ZHENG et al., 2021).

4.2 Treinamento de forca e Condromalacia Patelar

4.2.1 Treinamento de Forca

O treinamento de forca pode ser considerado como um exercicio, ou um
conjunto de exercicios capazes de tornar o corpo mais forte, mais potente e mais
resistente. Caracteriza-se pelas contragcbes musculares contra alguma forma de
resisténcia, geralmente pesos. O treinamento de for¢a € utilizado em diferentes grupos

populacionais, pois representa um grupo de exercicios que tem como objetivo a
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aumentar a forca e a capacidade dos musculos corporais, melhorando o desempenho
fisico nas diferentes atividades cotidianas, bem como prevenindo certas patologias
(BARCELLOS et al., 2012).

Quanto mais forte os musculos do corpo de um individuo, mais facilidade ele
tem para realizar uma atividade diaria. Além disso, o treinamento de forca € um
meétodo eficaz para a queima de gordura corporal e aquisicdo de hipertrofia muscular.
(FARIA et al., 2020)

O treinamento de forga pode ser usado em diversas formas de atividade fisica,
sendo elas: treinamento com pesos, Musculacgéo, treinamento resistido e treinamento
contra resistido (REIS, 2017). Essa abordagem apresenta uma acao voluntaria do
musculo esquelético contra uma resisténcia, através de estimulos, causando estresse
metabdlico e mecanico. Em suma, o treinamento de forgca provoca adaptacdes
benéficas ao organismo, promovendo melhora nas aptiddes fisicas relacionadas a
saude, na longevidade e no condicionamento fisico (KRASCHNEWSKI et al., 2016).

Diversas varidveis estao relacionadas com o treinamento de forca, como
escolha dos exercicios, intensidade e volume aplicados, tipo e acdo muscular, tempo
de pausa entre estimulos, numeros séries e frequéncia nos programas de
treinamento. Tudo isso promovendo o aumento de forga, resisténcia, poténcia,
hipertrofia, estabilidade, coordenacéo e velocidade (REGISTRE, 2019).

Esse tipo de treinamento pode ser encontrado em clubes, clinicas, academias,
onde se faz uso de barras, anilhas, halteres e sobretudo da prépria massa corporal,
promovendo ganhos de forca e resisténcia muscular significativos. Este método
requer a exposicdo do corpo a cargas de treino ou estresse de trabalhos intensos,
frequéncia e duracdo regulares, pois produz concreto resultado ao treinamento
(PINHEIRO et al., 2018).

Apesar de todos os seus beneficios, o treinamento de forca sozinho néao é
capaz de desenvolver e manter uma 6tima salde e aptidao. Para esse objetivo, se faz
necessario seguir um programa bem planejado voltado para a saude, que inclua
adequada nutricdo, habitos saudaveis e exercicios para condicionamento aerobico,
forca e flexibilidade (FONSECA et al., 2018).

Uma nutricdo adequada fornece nutrientes e energia suficientes para ajudar o
individuo a reduzir o excesso de gordura corporal, bem como prevenir doencas como

a doenca arterial coronariana e osteoporose. Quando se trata do estilo de vida
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saudavel, deve ser considerado nao fumar, lidar com o estresse emocional, bem como
apresentar boa higiene pessoal (REGISTRE, 2019).

O treinamento de forga requer o acompanhamento com o profissional de
Educacédo Fisica, visando o controle das variaveis do treinamento, como as
frequéncias, repeticOes, séries, intensidade, e os intervalos, e especialmente uma
avaliacdo, para compreender se esta havendo respostas condizentes com 0s
estimulos dados por meio dos exercicios (ALBINO et al., 2012.

Cada um desses fatores relacionados ao treinamento de forga tem papel
decisivo nos resultados obtidos, e asseguram a adaptacao do individuo. Além disso,
o treinamento deve respeitar as individualidades e limites de cada aluno. A adaptacao,
que incide no corpo humano durante o treinamento resistido, € determinada pela

natureza da sobrecarga, seu volume e intensidade (ALBION et al. 2012).

4.2.2 Treinamento de Forca na Condromalacia Patelar

A prética regular de exercicios fisicos pode preservar a salde e qualidade de
vida dos individuos aparentemente saudaveis. Além disso, essa pratica pode melhorar
alguns tipos de patologias ou les6es musculoesqueléticas. Dessa forma, atualmente
o treinamento resistido vem conquistando cada vez mais adeptos, pois trata-se de um
meétodo seguro e eficiente na melhoria do condicionamento fisico (OLIVEIRA, 2017).

De acordo com Carvalho (2013) o tratamento inicial deveria envolver a
realizacdo fisioterapia convencional, por meio de procedimentos como a crioterapia,
considerada eficiente no controle do edema e analgesia. Esses métodos apresentam
o foco na melhora da funcao do joelho. Posteriormente a esses métodos, indica-se o
fortalecimento muscular. Um dos possiveis desafios esta relacionado a aderéncia do
individuo a pratica de atividade fisica, a ponto que ao obter um resultado satisfatério.

O protocolo de tratamento baseado em exercicios de forca para a
condromalacia patelar pode ser dividido em 4, caracterizando diferentes fases: 1)
aguda, 2) subaguda, 3) cronica e 4) manutencdo. Em cada uma dessas fases,
diferentes tipos de exercicios devem ser utilizados visando atingir objetivos
especificos (KRIEGER ET AL., 2020).

Sabe-se que a musculatura que envolve a patela é o principal agente atuante
para que a mesma execute movimentos em sua total amplitude e desenvolva-os com

forca e poténcia. Aléem disso, esses musculos possuem efeito protetor a mesma,
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garantindo estabilidade dinamica, além de manter o sistema de estabilidade estéatica
da patela (SILVA et al., 2021).

Entre os vérios beneficios gerados pelo treinamento de forca a esses
individuos, podem ser destacados: melhora na amplitude de movimentos das
articulacdes, tal como um fortalecimento das mesmas, melhora no tdénus muscular e
no controle motor. A crepitacdo presente em alguns portadores de condromaléacia,
resultante principalmente de uma diminui¢cdo na producéo de liquido sinovial para a
articulacdo, pode sofrer influéncia positiva da atividade fisica, visto que a mesma
realizada na sala de musculacdo ou em ambiente aquatico aumenta 0s niveis de
producdo deste liquido, mitigando este sintoma, bem como a sensacao dolorosa
(ALMEIDA et al., 2016).

Visando a reabilitacdo do joelho, devem ser recomendados protocolos de
fortalecimento que incluam exercicios isotdnicos de cadeia cinética aberta, como:
elevacdo de perna estendida (contracdo ativa do quadriceps), flexdo de joelho (que
deve atingir as porg¢des biceps femoral, semitendineo, semimembranaceo e em menor
proporcao, gastrocnémio, gracil, sartério e popliteo), abducdo e aducdo de quadril
(gluteo médio, adutores magno, longo e curto, tensor da fascia lata, pectineo e o
gracil), extensédo de joelho (reto femoral, vasto intermédio, vasto medial e vasto lateral)
e flexdo plantar (gastrocnémio) combinados com contracBes isométricas do
quadriceps (reaprender como contrair quadriceps) (ALMEIDA net al., 2016).

A diminuicdo da forca de contato entre a patela e o fémur contribui com a
diminuicdo da dor. Isto pode ser obtido por variacfes entre 0os exercicios de cadeia
cinética aberta e fechada. O exercicio de cadeia cinética fechada é executado quando
o segmento distal esta fixo, como subir e descer escadas, levantar de uma cadeira,
que, por sua vez, representa um exercicio mais funcional para as pessoas (SOUZA et
al., 2017).

Visando complementar o fortalecimento, podem ser recomendados exercicios
pliométricos tais como: salto da caixa, pular corda (melhora também a resisténcia
cardiorrespiratéria) e saltos laterais. Também podem ser realizados exercicios
isocinéticos a partir da extensdo e flexdo de joelho (énfase nos quadriceps e
isquiotibiais), aparelho Biodex e rotacéo tibial. Todas essas intervengdes resultam na
melhora significativa do condicionamento e fortalecimento de todos os musculos que
atuam sobre a articulagéo do joelho (CARVALHO, 2013).
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Tendo em vista a importancia do tratamento resistido no tratamento da
condromalacia patelar, vale destacar a importancia do profissional do Educacéo Fisica
para o adequado aconselhamento relativo aos exercicios direcionados aos pacientes
acometidos com essa doenca. O treinador fisico, ou educador fisico, possui a
habilitacdo para a prescricdo de exercicios individualizados e sistematizados, de
acordo com a necessidade de cada cliente/paciente (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante desse pressuposto, o profissional de educacéo fisica pode adequar, a
cada paciente, parametros como for¢ca, angulo de movimento, intensidade e
frequéncia de exercicios resistidos, sendo importante para a reabilitacdo de pacientes

com condromalécia patelar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisao, foi possivel evidenciar que a condromalacia patelar
€ uma condicdo patoldgica proveniente de mudultiplos fatores, o que justifica a
inexisténcia de um consenso quanto ao melhor protocolo direcionado ao tratamento
da mesma.

Contudo, torna-se notério que uma das principais causas dessa patologia
estaria ligada a hipotrofia ou insuficiéncia do musculo vasto medial obliquo. Sugere-
se o tratamento baseado no fortalecimento desta musculatura com o intuito de
recupera-la, visando equilibrar a sua for¢a juntamente com a dos outros musculos do
qguadriceps femoral, especialmente o vasto lateral.

Para esse fim, o treinamento de forga vem se mostrando um dos principais aliados.
No entanto, a recomendacédo da modalidade de treinamento depende do grau de
condromalacia, bem como da condi¢cdo de cada individuo portador, considerando

obesidade e outras comorbidades.
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