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Resumo:

Este artigo busca analisar como treinamento resistido pode influenciar na diminuicao da dor
e na melhora da qualidade de vida de pessoas com condromalécia patelar. A CP pode ser
entendida como uma doenga degenerativa que agride e desgasta a cartilagem da patela
(Monnerat et al., 2010). Temos como objetivos especificos: apontar, de acordo com a
literatura analisada, os possiveis direcionamentos que podemos seguir utilizando o TR para
o tratamento da Condromalacia patelar de forma mais eficiente; analisar a diminui¢éo da dor
e da qualidade de vida de pessoas com condromalécia patelar a partir do TR; e levantar
informacbes sobre o efeito positivo do treinamento resistido. A tipologia de pesquisa
escolhido foi de caréater bibliografico, pois realizamos as pesquisas nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Académico utilizamos o0s seguintes critérios de elegibilidade:
aspectos da doenca como a sua fisiopatologia, estudo de ensaio clinicos realizados em
homens e mulheres adultos, o treinamento resistido como principal intervencéo realizada,
nos idiomas Portugués e inglés. Foram excluidos estudos que falavam sobre outras técnicas
de exercicios. Elegemos sete artigos para compor este estudo e obtivemos como resultado
que os exercicios resistidos quando séo utilizados de forma combinada ou suplementada
com outros tratamentos, sdo mais eficazes na reducdo da dor, fungdo e forga quando
comparados ao realizado de forma isolada. Desta maneira podemos concluir que é
indispensavel o fortalecimento dos musculos do quadril, principalmente os abdutores e
rotadores laterais, em conjunto com o quadriceps, além do fortalecimento dos musculos do
tronco.

Palavras-chave: Condromalacia patelar. Patela. Exercicios. Tratamento. Treinamento
Resistido.
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1. INTRODUCAO

O joelho é uma articulacdo completa e complexa onde sempre estara exposta
a acao do peso corporal. Sua estabilidade e funcionalidade irdo depender da relacéo
entre a anatomia 6ssea, atividade muscular e ligamentar (Castro et al., 2019; Lima et
al., 2013). O treinamento de forca e visto como uma intervencdo ndo farmacologica
para a tal patolégica. Com isso surge o0 questionamento de que o forma o
Treinamento de forca poderd influenciar no tratamento de pessoas com
condromalacia patelar.

De acordo com Costa e Berti (2006) a ressonancia magnética € a melhor
modalidade de diagndstico por imagem que se pode fazer para a articulagdo do
joelho, sendo assim a forma mais correta de se verificar se o individuo possui
condromalacia é pela ressonancia.

Visto que a Condromalacia Patelar € uma causa comum e principal de dor no
joelho e a prevaléncia da doenca na populacdo geral chega a 36,2%, principalmente
em pacientes de meia-idade com idade de 30 a 40 anos (Yian Cai et al., 2023).

A Condromalacia Patelar (CP) € uma patologia muito comum em néo atletas e
atletas, podendo ser responsavel por 25% das lesdes que comprometem o joelho e
5% de todas as lesdes esportivas (Belchior et al., 2006). Pode ser compreendida
como uma doenca degenerativa que agride e desgasta a cartilagem da patela,
tornando-a mole (Monnerat et al., 2010), assim como é elucidado por Pereira et al.
(2011) na etimologia do termo, onde “Condro” significa cartilagem e “Malacia” mole,
ou seja, amolecimento da Cartilagem.

A condromalacia patelar € uma condicdo ortopédica que afeta a cartilagem
localizada na parte posterior da rétula, causando dor e desconforto no joelho. Uma
das abordagens terapéuticas mais eficazes no tratamento dessa condicdo € o
treinamento resistido. Esse meétodo envolve o uso de pesos livres, maquinas de
exercicio ou bandas elasticas para fortalecer os musculos que suportam a
articulacdo do joelho, como os quadriceps, isquiotibiais e musculos da panturrilha.

Porém, o desgaste citado anteriormente pode ocorrer junto a outros inimeros
fatores. Sendo eles, o sedentarismo, sobrepeso, traumas na regido, idade ou até
mesmo atividades fisicas de alto impacto, fazendo que os acometidos pela patologia

sintam dores ao redor e/ou anterior a patela, as quais podem se agravar a depender



do esforgo feito pela articulacdo do joelho e os musculos estabilizadores (Franco,
2023).

O desequilibrio da relacao patelo femural pode resultar de uma combinacao
de variaveis na geometria O0ssea, funcdo ativa e passiva dos tecidos moles,
restricbes e demandas funcionais. Como resultado, temos tensfes desfavoraveis e
diminuicdo da forgca muscular, excedendo o limite fisiolégico dos tecidos sendo
assim resultando em dano a cartilagem, podendo assim ser possiveis causas para a
patologia. (Pereira et al., 2011).

Quanto a etiologia, a CP possui causas variadas e ainda ndo sdo muito bem
compreendidas. (Krieger et al., 2020; Habusta et al., 2021). As causas podem se
dividir entre duas formas, intrinsecas e extrinsecas, sendo as intrinsecas ligadas ao
corpo do individuo, podendo destacar: Desequilibrio muscular, muasculo vasto medial
ineficiente, falta de flexibilidade dos isquiotibiais, gastrocnémio e soleo, fraqueza dos
musculos abdutores e frouxiddo ligamentar. J& os fatores extrinsecos tem ligacéo
com as condi¢cBes fora do corpo do individuo, como habitos sociais e desportivos,
entre eles; uso excessivo da articulacdo, tipo e intensidade da atividade desportiva e
o tipo de esporte praticado (Junior; Lima, 2005; Nakagawa et al., 2008; Monnerat et
al., 2010; Ribeiro et al., 2010; Tavares et al., 2011).

O tratamento da CP pode ser feito utilizando exercicios fisicos para promover
o equilibrio muscular entre as partes do musculo quadriceps. (Gramani- Say et al.,
2006). Fazendo-se necessario o reforco na musculatura do quadriceps para uma
melhora na articulagéo do joelho, deve-se considerar o TR como uma das melhores
opcOes para tratar a patologia.

O TR também desenvolve um importante um importante papel na reabilitacdo
de muitas lesbes, e pode até mesmo ajudar contra muitas doencas. Esses
beneficios na prevencdo de doencas sdo o motivo pelo qual o TR vem sendo
implantado junto a programas de exercicios cardiovasculares em planos de saude e
programas fisicos ao redor do mundo. A combinacdo das duas formas de exercicios
aumenta a longevidade e, mais importante, melhor a qualidade e vida do individuo
(Aaberg, 2002).

A influéncia do treinamento resistido em pessoas com condromalacia patelar
€ notavel por diversos motivos. Primeiramente, ele promove o fortalecimento dos

musculos, o que é fundamental para estabilizar a articulacdo do joelho. Isso reduz a
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pressao sobre a cartilagem danificada e ajuda a aliviar a dor. Além disso, a melhora
na forga muscular contribui para uma mecénica de movimento mais saudéavel,
minimizando o atrito entre a rotula e o fémur (Pedral, 2016).

A estabilizacdo articular € outra consequéncia positiva do treinamento
resistido. I1sso ocorre devido ao fortalecimento dos musculos ao redor do joelho, que
auxiliam na prevencdo de movimentos anormais da rétula. Com uma articulagédo
mais estavel, a cartilagem tem uma chance maior de se regenerar e se curar. O
alivio da dor é um beneficio significativo, permitindo que os pacientes melhorem sua
qualidade de vida e participem de atividades diarias com menos limitagdes (Aquino,
2021).

AplOs o apresentado nos questionamos a respeito de como o treinamento
resistido pode influenciar na diminuicdo da dor e na melhora da qualidade de vida de
pessoas com condromalacia patelar. Para obtermos tal resposta, elegemos, como
objetivo geral de nossa pesquisa, analisar como treinamento resistido pode
influenciar na diminuicdo da dor e na melhora da qualidade de vida de pessoas com
condromalacia patelar, e trazemos como objetivos especificos: i) apontar, de acordo
com a literatura analisada, os possiveis direcionamentos que podemos seguir
utilizando o TR para o tratamento da Condromalé&cia patelar de forma mais eficiente;
i) analisar a diminuicdo da dor e da qualidade de vida de pessoas com
condromalacia patelar a partir do TR; e ii) levantar informa¢cBes sobre o efeito

positivo do treinamento resistido.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Anatomia do Joelho

Segundo Neumann (2011), a articulagdo patelofemoral € a interface entre o
lado articular da patela e sulco intercondilar do fémur. Com relacdo aos
estabilizadores locais dessa articulagdo incluem as forgas produzidas pelo o
musculo quadriceps, 0 encaixe das superficies articulares e a contencdo passiva
oriunda das fibras do retinaculos e da capsula circunvizinha. Na extremidade distal
do fémur onde podemos encontrar os condilos medial e lateral, sendo separados
pela incisura intercondilar, assim formando uma via para os ligamentos cruzados.
Esse sulco se articula com a face posterior da patela, assim formando a articulagéo

patelofemoral.
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A patela € um osso com um formato triangular que fica localizado dentro do
tenddo do quadriceps. O mesmo possui uma base com seu lado proximal curvado e
um apice na regido distal. O tend&o patelar insere-se entre o apice da patela e a
tuberosidade da tibia. Os meniscos sao estruturas compostas por fibrocartilagem
que estdo localizadas no interior da articulagdo do joelho. A funcdo dos meniscos é
reduzir o estresse compressivo na articulagéo tibiofemoral, onde o mesmo estabiliza
a articulacdo durante o movimento, lubrificando a cartilagem articular e auxiliando
durante a artrocinematica do joelho.

Outras estruturas importantes sdo os ligamentos dessa regidao, que sao
compostas pelos ligamentos colaterais, sendo divididos em colaterais mediais e
laterais. A principal funcédo dos ligamentos colaterais € limitar 0 movimento excessivo
do joelho no plano frontal. O ligamento colateral medial € capaz de proporcionar uma
resisténcia impedindo uma forca em valgo (abducéo). J& o ligamento colateral lateral
proporciona uma resisténcia contra forca em varo (aducao).

Os ligamentos cruzados estdo divididos em anterior (LCA) e posteriores
(LCP), sédo ligamentos espessos e fortes que proporcionam estabilidade para o
joelho, principalmente no movimento sagital e também resistindo os movimentos
extremos do joelho. O LCA se insere numa &rea intercondilar da tibia, o ligamento
corre numa direcdo posterior, superior e lateral. Tendo como principais funcdes
proporcionar estabilidade para o joelho, restringir movimentos de deslizamento entre
a tibia e o fémur além de contribuir para a propriocepcéo do joelho. Ja o ligamento
LCP é mais espesso que anterior e se insere na area intercondilar posterior da tibia
até a area lateral do condilo femoral medial. Esse ligamento é responsavel por
proporcionar estabilizacdo para cargas em varo e valgo e evitar a rotacdo axial
exagerada (Neumann, 2011).

O joelho possui importantes funcdes biomecanicas e muitas das vezes
durante a marcha e a corrida. Essa articulacdo possui basicamente o0 movimento de
flexdo e extensdo no plano sagital. Mas também a mesma realiza rotacdo medial e
lateral quando o joelho esta flexionado, assim envolvendo um giro entre 0S meniscos
e as superficies da articulacdo do fémur e da tibia.

A medida que o joelho se flexiona e se estende, ocorre um deslizamento
entre as superficies articulares da patela e o sulco intercondilar do fémur. Essa

estabilidade do joelho baseia-se principalmente na acdo estabilizadora de seus
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tecidos moles, em vez de na sua configuracdo éssea. Os cbndilos femorais se
articulam com as superficies articulares quase planas da regido da tibia, sendo
assim mantidos em seu lugar pelos ligamentos, capsula articular, meniscos e

grandes grupos musculares, especialmente o quadriceps (Neumann, 2011).

2.2. Condromaléacia Patelar

Condromalacia Patelar ou sindrome da dor patelofemoral € definida como
uma dor anterior na regido do joelho no qual esta relacionada com o aumento da
pressdo de contato, assim gerando estresse na articulacdo patelofemoral (Junior,
2020).

Segundo Hall (2016), a forgca compressiva sobre a articulacdo patelofemoral
corresponde a metade do peso corporal durante a marcha normal, assim
aumentando até trés vezes o peso corporal durante a subida de escada. Além disso,
o aumento da flexdo de joelho aumenta o componente compressivo da for¢ca que
atua sobre a articulacéo e conforme a flexdo aumenta ha uma quantidade maior de
tensdo no musculo quadriceps femoral.

De acordo com Neumann (2011), tais forcas de compressao se originam de
forcas produzidas pelo quadriceps, que séo influenciadas pela quantidade de flexado
do joelho. Podemos citar como exemplo a posi¢cao de agachamento parcial, onde as
forcas internas sdo transmitidas através do tenddo do quadriceps e do tendédo
patelar. Sendo assim, o efeito resultando dessas forcas € dirigido até o sulco
intercondilar do fémur como forca de compressao articular. Tanto essa forca de
compressdo quanto a area de contato da articulacdo patelofemoral € aumentada
quando hé a flexao do joelho alcancando o maximo entre 60 e 90°.

Ainda de acordo com Hall (2016), essa sindrome envolve deslizamento
patelar indevido, e séo atribuidos a varias causas como desalinhamento anatémico,
desequilibrios musculares, principalmente entre os vastos medial e lateral em forca
ou tempo de ativacdo, diminuicdo da forca dos musculos quadriceps femoral e
isquiotibiais, aumento da for¢ca de rotagao lateral do quadril e atividade excessiva
desta articulacéo.

Temos como exemplo de um fator anatdbmico que pode contribuir para o
desalinhamento inferior e consequentemente a sindrome patelofemoral, Hall (2016)

indica como causa 0 aumento do angulo Q, um angulo formado entre a espinha
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iliaca anterossuperior, centro de patela e tracdo do musculo quadriceps femoral
sobre a patela. Quando se ha um aumento do angulo Q pode levar ao deslocamento
da patela e aumento da presséo do contato patelofemoral lateral.

Sabe-se que a pratica de atividade fisica imp&e maior qualidade de
movimentos funcionais no ser humano, o que em tese, auxiliaria aqueles que
possuem a condi¢cdo da sindrome da dor patelofemoral, dessa forma, o treinamento
resistido atuaria como coadjuvante em uma abordagem nao cirdrgica visando

atenuacao das dores e ajuda no ganho de estabilidade nessa articulacéo.

2.4 Treinamentos Resistidos

O treinamento resistido € uma modalidade de exercicio fisico que se
concentra na utilizacdo de resisténcia, seja por meio de pesos livres, maquinas,
elasticos ou o proprio peso do corpo, para fortalecer os musculos e melhorar a
resisténcia. Essa pratica € fundamental para o desenvolvimento da forca muscular e,
consequentemente, para a melhoria do desempenho fisico e a manutengdo da
saude (Marques, 2023).

O treinamento resistido oferece uma série de beneficios, incluindo o aumento
da massa muscular, o aprimoramento da densidade 6ssea, a melhoria da postura e
da estabilidade articular. Além disso, auxilia na prevencéo de lesdes, no controle de
peso e no combate ao envelhecimento, ja que a perda de massa muscular é um
problema comum a medida que envelhecemos (Ferreira, 2021).

Para obter os melhores resultados no treinamento resistido, é fundamental
contar com a orientacdo de um profissional de educacéo fisica, que pode criar um
programa personalizado de acordo com as metas e necessidades individuais. E
importante realizar os exercicios com a técnica correta, respeitando os limites do
corpo e seguindo um plano de progressao.

Os exercicios resistidos podem ser executados em diferentes intensidades.
Quando séo feitos com intensidade leve (40% a 60% da carga voluntaria maxima —
CVM, ou seja, 40% a 60% do peso maximo que se consegue levantar somente uma
vez). Vérias repeticdes (20 a 30) podem ser realizadas e o resultado dessa prética
sera 0 aumento da resisténcia da musculatura envolvida no exercicio. Por esse
motivo, esse tipo de exercicio resistido (baixa intensidade e muitas repeticdes) é

chamado de exercicio de resisténcia muscular localizada (RML) (Fleck, 2020).
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Por outro lado, quando os exercicios séo realizados em intensidades maiores
(acima de 70% da CVM), o numero de repeticbes ndo pode ser muito alto (8 a 12) e
obtém-se como resultado do treinamento o aumento da massa muscular (hipertrofia)
e da forca da musculatura envolvida no exercicio. Assim, esse exercicio (alta
intensidade e poucas repeticdes) € chamado de exercicio de forca/hipertrofia (Fleck,
2020).

Em resumo, o treinamento resistido € uma ferramenta valiosa para quem
busca uma melhor qualidade de vida, um corpo mais forte e saudavel, e uma

maneira eficaz de atingir seus objetivos de fitness.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Os pressupostos tedricos que fundamentaram estudo foram a consulta em
literatura especifica sobre o tema: Influéncia do treinamento resistido em pessoas
com condromalacia patelar. Foi um estudo predominantemente teérico que néo
teve pretensdo de esgota o tema, apenas ser mais uma fonte de consulta para

analise e reflexao sobre o tema aqui descrito.

Os descritores que foram utilizados para obter a amostra foram:
“Condromalacia Patelar”. “Patela”. “Exercicios”. “Tratamento”. “Treinamento
Resistido”. “Patellar Chondromalacia”. “Patella”. “Exercises”. “Treatment”.

“Resistance Training”. Em Portugués e Inglés, respectivamente.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos publicados nos ultimos 5
anos (2019-2024), dentre esses aqueles que abordavam aspectos da doenca
como a sua fisiopatologia, importancia do treinamento resistido para as pessoas
com essa patologia. Como critérios de exclusdo foram descartados todos os

artigos que falavam de outros tipos de exercicios.

A etapa de coleta de dados sera realizada em trés niveis, sendo eles:

1. Leitura exploratéria do material selecionado (leitura rapida que objetiva
verificar se as obras consultadas sao de interesse do trabalho);

2. Leitura seletiva e sistematica (leitura mais aprofundada das partes que
realmente interessam) e

3. Registros das informacdes extraidas das fontes em instrumento

especifico.
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Em seguida, realizaremos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar
e resumir as informagdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a

obtencéo de respostas ao problema de pesquisa.

Figura 01: Fluxograma de busca dos trabalhos

Artigos procurados nas
bases de dados:

N° 29
Artigos duplicados:
1 > N° 07
Artigos selecionados apés
remocao dos duplicados:
N® 22 Artigos excluidos néao
relacionados ao tema:
—
N° 09
Artigos selecionados para
leitura na integra
N° 13 . . . .
Artigos excluidos apos leitura
do titulo e resumo:
—
N° 05
Artigos selecionados para a
Revisdo:
N° 07

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No inicio deste capitulo, apresentaremos o fluxograma como uma ferramenta
visual essencial para mapear e compreender processos. Os artigos elegiveis foram
selecionados através da leitura dos titulos dos estudos, dos métodos utilizados no
estudo e da aplicacdo dos critérios de exclusdo adotados. Foram utilizados artigos
selecionados no banco de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),

PUBMED (PublicMedline) e por meio do site de busca Google Académico.
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Quadro 01: Ensaios Clinicos selecionados com protocolo de Treinamento Resistido.

Treinos Conclusao

Amostra Distribuicdo ldade/Sexo Intervengao

Autores
Foram feitas
05 sessdes
Foram semanais, A c_ombinagéo de
PAULA 30 divididos em | 17729 @M0S | =, hinado/ com Taping da patela
(2022) ambos o0s duracédo de exercicios foi
pessoas | 03 grupos Isolado .
de 10 sexos 03 superior ao uso de
semanas, exercicio isolado.
totalizando
15 sessoes.
Em todos os
tratamentos G1=
alongamento RPG;
G2 = alongamento
segmentar
(isquiotibiais e
gastrocnémio) G3
= fortalecimento
quadriceps em
CCA na cadeira
extensora; G4 =
Foram feitas fortalecimento
02 sessobes guadriceps em
Foram semanais, CCF no LP, se
SILVA 40 | divididosem | 18-32 | Combinado/ | , SOM | obieve mehorias
(2021) pessoas | 04 grupos mulheres isolado uracao ae Importantes nos
de 10 02 principais sinais e
semanas, sintomas da SFP.
totalizando Contudo, o que
16 sessoes. realizou
alongamento pela
técnica RPG (G1)
apresentou
melhoras
significativas sobre
a intensidade da
dor, além da
diminuicdo do
angulo Qe
aumento da
flexibilidade.
Foram Foram feitas Em ambos os
divididos em 40-90 03 sessbes grupos de
ZHENG 79 03 grupos, ambos oS Combinado/ | semanais, exercicios
(2021) pessoas | dois com 26 SEXOS isolado com apresentaram
pessoas e duracéo de reducao
outro com 08 semelhantes na
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27 pessoas. semanas, dor, além da
totalizando melhora funcional
24 sessoes. e hipertrofia do
VMO. Contudo, a
combinacéo da
aducao de quadril
com o exercicio LP
nao teve impacto
no resultado em
pacientes com
SDFP.
Conclui-se que
tanto o
Eoi dividido _ fortalecimento
em 03 Foram fe~|tas geral do
grupos um 02 sessoes quadrlqeps guanto
de 21 semanais, 0] tr(::-!namento
LAGES 63 bessoas, arr%géioos Combinadof dur;(c;)g:) de erzpt)jiczlifrlgr?] daod\cl)l;/lg
(2020) pessoas | outro de 22 isolado
pessoas e sSexos 03 m_e]horam a
por fim um semanas, at|V|_d<'_;1de ea
de 20 totallzaqdo parﬂmpagap,
pessoas 16 sessoes. contudo, nao
: houve diferenca
entre as
abordagens.
Os exercicios de
fortalecimento do
joelho de forma
combinada ou
isolada com
exercicios de
fortalecimento do
Foram feitas ql.Jadr” Sao
~ eficazes na
03 sessoes . ~
o semanais melhoria da Iungao
) Foi dividido com ' e na redugéo da
OZDEMIR 64 02 grupos 20-40, Combinado/ duracdo de dor. Contudo, 0
(2019) pessoas de 32 mulheres isolado 04 grupo que realizou
pessoas semanas 0s exercicios de
) ' fortalecimento do
totalizando o
12 sessBes. quadril+joelho,

apresentaram
melhoras
significativas na
dor e funcéo bem
maiores, porém,
apenas na
avaliacao da dor

ao descer escadas.
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Foram feitas

O treinamento
neuromuscular
central
incrementado com
exercicios fisicos

15 sessoOes g :
semanais de fisioterapia de
Foi dividido ’ rotina foi mais
MOTEALLEH 28 em 02 18-40 Combinado/ durgoz;) de eficaz do que o
(2019) pessoas | grupos de mulheres isolado 84 exercicio de
14 pessoas semanas fisioterapia isolado
totalizandé) para melhorar a
60 sessies dor, no equilibrio e
' no desempenho
funcional em
individuos com
SDFP.
O tratamento
iniciando com
exercicios no
Foram feitas quadril melhora o
03 sessdes desempenho dos
semanais individuos mais do
Foi dividido 18-25 _ com gue as gthlglades
TAZII 30 em 02 Combinado/ ~ funcionais,
ambos os . duracao de o
(2019) pessoas | grupos de isolado enguanto o inicio
sexos 08 gy
15 pessoas Semanas dos exercicios no
totalizand(’) joelho melhora as
24 sessdes atividades

funcionais dos
sujeitos mais do
que o
desempenho.

4.1. Epidemiologia e Fatores de Risco

condromalacia patelar.

Existem alguns grupos que sdo mais propensos ao desenvolvimento da

Em alguns estudos tém mostrado que fatores como idade

avancada, o sexo feminino, a obesidade e determinadas atividades contribuem

diretamente para o acometimento articular. Além disso, podemos também associar a

ocorréncia da doenca com anomalias estruturais, tais como o desalinhamento e a

ma formacéao patelar, e ao desajuste musculoesquelético, sobretudo, pela debilidade
do vasto medial (Peidro, 2017).

Dentro desse contexto uma variavel destaca-se na analise epidemioldgica

que é a idade de manifestacdo da condromaléacia patelar. Embora alguns trabalhos
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associem o0 envelhecimento com a patologia, outros apoiam a teoria de que a
patogéneses esta mais relacionada com a demanda funcional da articulagédo, sendo
assim o desgaste articular seria mais proeminente nas situacoes em que 0S micros
traumas sdo resultantes dos movimentos em excesso da articulacdo do que as

alteracdes fisiologicas da senescéncia (Silva et. al. 2021).

Ainda sendo outra variavel de grande relevancia é a obesidade. Estudos mais
recentes vém constando que existe uma intima relagdo entre o0 excesso de peso e a
condropatia, contudo, pela maior quantidade de gordura subcutanea do joelho.
Acredita que a sobrecarga mecanica na articulacdo patelofemoral pode sim resultar
em maior degeneracdo dos elementos articulares, assim progredindo para a
formacao de fissuras e erosdes da cartilagem. Seguindo esse quesito, pode-se dizer
que pacientes do sexo feminino também possuem maior espessura dessa camada

subcuténea, o que explica os maiores indices de incidéncia (Krieger et. al. 2020).

Por fim, determinadas atividades, sejam elas laborais ou recreativas, podem
exercer uma influéncia sobre o desenvolvimento da condromalacia patelar. Algumas
praticas que provocam impactos diretos sobre a articulagdo patelofemoral, como
trabalhadores que carregam cargas elevadas, corridas, estdo sujeitos a uma maior
incidéncia da condropatia. Como explicacdo para tal fato, atribui-se o desgaste
mecanico provocado pela cinematica dos movimentos articulares que sao requeridos

durante essas condi¢des (Ozdemir et al., 2019).
4.2 Fisiopatologia

O mecanismo fisiopatolégico da condromaldcia patelar ainda nao € totalmente
esclarecido, assim havendo uma hipotetizacdo de que ele resulta da concomitancia
entre 0 desalinhamento da patela ao se articular com o fémur distal e aos
seqguenciais traumas da cartilagem articular. Outro componente importante dessa
correlagéo é o chamado Angulo Q, que é definido como o angulo pela interseccéo
da linha que une a espinha iliaca anterossuperior ao centro da patela e a linha que
une esse centro a tuberosidade anterior da tibia. Quando se ha um aumento dessa
angulacdo significa esta ocorrendo uma maior tracdo do musculo quadriceps, o que
acaba resultando em vetor biomecéanico em valgo que tende a lateralizar a patela
(Nagamine et. al. 2021).
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Em adicdo a isso, com o aumento do angulo Q também indica a condi¢édo de
desalinhamento patelofemoral, resultando em um maior contato da superficie entre a
face lateral da patela e o céndilo lateral do fémur, sobretudo, nas atividades que
demandam suporte de peso. E estima que um aumento de 10° nesse angulo pode
resultar em um aumento da compressao articular patelofemoral em até 45%. Sendo
assim, além da condropatia em si, a sindrome da dor patelofemoral (SPDF) pode ser
originada como uma consequéncia das alteracGes estruturais proprias da articulacao
(Silva, et. al. 2021).

4.3. Quadros Clinico e Diagnéstico

Quando pensamos como é a forma que a condromaldcia patelar se
manifesta, os achados clinicos sdo condizentes outros artropatias. Neste caso, a
principal queixa dos pacientes é dor na por¢céo anterior da articulagédo patelofemoral,
geralmente acompanhada por crepitacdes, que por sua vez se exacerba nas
situagcdes em que 0 estresse mecanico sobre o joelho aumenta. Casos atipicos
também j& foram relatados, onde n&o ocorrem episédios algicos, apenas as
crepitacGes articulares. Com isso, 0 processo de etiopatogénese da condropatia é
multifatorial, onde outros fatores podem estar associados, como edema e o calor
local, que séo resultantes da inflamacédo das estruturas articulares (Dursun et. al.
2022).

Para a realizacdo do diagndstico da condromalacia patelar, é necessario que
se tenha uma abordagem completa seja ela sobre o paciente. Tem que ser feito
pesquisa de fatores de risco na histéria clinica e enfocar na correlacdo clinico-
epidemioldgica, com o intuito de buscar evidéncias que apontem para essa hip6tese
diagnéstica. Ao exame fisico, a forma e mobilidade do quadriceps devem ser
testadas, bem como os componentes da articulagdo patelofemoral, em busca de dor

e crepitacdes (Silva, et. al. 2021).
4.4. Tratamento

Atualmente, ndo existe um tratamento especifico considerado eficaz e aceito
de forma universal no meio médico. Dessa forma, a estruturacdo do plano
terapéutico comeca com a correlacdo dos dados da anamnese e do exame fisico

com possiveis intervengdes, como utilizacdo de dispositivos ortopédicos para a
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melhora da ergonomia e funcionalidade do paciente. Tendo em sequéncia, ainda o
tratamento ndo farmacologico, o controle da dor pode ser realizado com
analgésicos, termo terapia e fisioterapia, assim buscando o fortalecimento muscular

e a melhora da mobilidade articular (Lages et. al. 2020).

Dentro da modalidade de exercicios fisicos, o treinamento resistido tem se
mostrado muito benéfico na melhora do quadro de condromalacia patelar. De acordo
com Paula (2022), essa modalidade de exercicios apresentou melhorias importantes
sobre os quadros algicos dos pacientes com condropatia, contudo, na sindrome da

dor patelofemoral, em longo prazo (12 a 60 sessées).

Todavia, o0s exercicios resistidos quando utilizados combinado ou
suplementado com outros tratamentos como Taping, instrucdo de controle de valgo
dindmico do joelho, alongamento com a utilizacdo da técnica reeducacao postural
geral (RPG) além de exercicios fisicos de fisioterapia de rotina sdo mais eficazes na
reducdo da dor e funcdo em comparacdo quando realizados de forma isolada (Cai
et. al. 2023).

Evidenciando que o fortalecimento muscular do quadriceps, por meio da
musculacdo acompanhada por um profissional qualificado, tem contribuido para o
alivio das dores provocadas pela condromaléacia patelar (Francisco, 2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentre o0s artigos analisados o principal beneficio dentre todos,
possivelmente seja a diminuicdo da dor, que em geral costuma ser um fator limitante
para a pratica de exercicios fisicos. Juntamente com a diminuicdo da intensidade
das dores observa-se também outro beneficio importante para os pacientes
acometidos de CP, que é a capacidade funcional, que acaba possibilitando que este
possa voltar a praticar exercicios fisicos, subir e descer escadas com menos dores e
conseguir se mantiver sentado ou agachado por mais tempo.

Contatou-se ainda que os exercicios de fortalecimento do joelho e do quadril
guando combinados com alongamentos, séo mais eficazes no tratamento da CP na
reducdo da dor e na melhora da funcéo articular.

Mas vale ressaltar que o exercicio fisico néo ird proporcionar efeitos
regenerativos na cartilagem articular e quanto maior for o grau do amolecimento da
cartilagem mais complicado seré o tratamento e maiores serdo as dores do paciente.
O tratamento utilizando o treinamento resistido acarretard em melhoras nos sintomas

dolorosos e ajuda na capacidade funcional do joelho.
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