CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
BACHARELADO

LUANA MIRELLA NASCIMENTO DA SILVA
WESLEY DE ALCANTARA LINS
WILLIANE STEFANY SALVADOR DO MONTE

REDUCAO DO QUADRO DE DOR E MELHORA DA
FUNCAO EM PACIENTES COM CONDROMALACIA
PATELAR

RECIFE/2024



LUANA MIRELLA NASCIMENTO DA SILVA
WESLEY DE ALCANTARA LINS
WILLIANE STEFANY SALVADOR DO MONTE

REDUGCAO DO QUADRO DE DOR E MELHORA DA
FUNCAO EM PACIENTES COM CONDROMALACIA
PATELAR

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —
UNIBRA, como requisito final para obtencdo do titulo de
Graduado em Educacao fisica.

Professor Orientador: Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

RECIFE/2024



Ficha catalogréfica elaborada pela
bibliotecaria: Lais Cardoso, CRB-4/PE-1753/P.

S586r

Silva, Luana Mirella Nascimento da.

Redugéo do quadro de dor e melhora da fungdo em pacientes com
condromalacia patelar / Luana Mirella Nascimento da Silva, Wesley
de Alcantara Lins, Williane Stefany Salvador do Monte. - Recife:
Edigao do Autor, 2024.

24 p. : il. color.

Orientador(a): Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

Trabalho de Conclusao de Curso - Centro Universitario Brasileiro
— Unibra. Curso de Graduacdo em Bacharel em Educacéo Fisica,
2024.

Inclui Bibliografia.

1. Treinamento de forga. 2. Exercicio de forga. 3. Strength training.
4. Condromalécia patelar. 5. Chondromalacia Patellae. I. Lins,
Wesley de Alcantara. Il. Monte, Williane Stefany Salvador do. Ill.
Centro Universitario Brasileiro - Unibra. IV. Titulo.

CDU: 796




LUANA MIRELLA NASCIMENTO DA SILVA
WESLEY DE ALCANTARA LINS
WILLIANE STEFANY SALVADOR DO MONTE

REDUGCAO DO QUADRO DE DOR E MELHORA DA
FUNCAO EM PACIENTES COM CONDROMALACIA
PATELAR

Artigo aprovado como requisito final para obtengao do titulo de Graduado em
Educacao fisica, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma comissao
examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof. Dr. Edilson Laurentino dos Santos
Professor(a) Orientador(a)

Prof.° Titulacdo e Nome completo do Professor(a)
Professor(a) Examinador(a)

Prof.° Titulacao e Nome completo do Professor(a)
Professor(a) Examinador(a)

Recife, [
NOTA:




Agradecimentos

Chegar ao final desta etapa da nossa vida académica € motivo de grande
satisfacao e alegria. A realizagdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso ndo seria
possivel sem o apoio e a contribuicdo de varias pessoas e instituicdes. Gostaria de
expressar nossa profunda gratiddo a todos que, de alguma forma, contribuiram para
que este momento se tornasse realidade.

Primeiramente, agradegco a Deus, por nos dar forga, saude, sabedoria e
resiliéncia para superar todos os desafios que encontramos ao longo desta jornada.
Sua presenga constante foi e sempre sera uma fonte inesgotavel de inspiragéo e
orientagao.

Aos nossos pais, e a toda a familia, por seu amor incondicional, compreensao
e apoio. Vocés foram a base sobre a qual construi nossos sonhos. Agradecemos por
cada palavra de incentivo, por cada gesto de carinho e por acreditarem em nos,
mesmo nos momentos mais dificeis.

Aos nossos professores, especialmente o professor orientador, por sua
paciéncia, dedicagao e por compartilhar seu vasto conhecimento. Agradecemos por
cada orientagdo, por cada critica construtiva e por acreditar no potencial deste
trabalho. Suas contribui¢ées foram fundamentais para a realizagdo deste TCC.

Por fim, agradecgo a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a
realizacéo deste trabalho. Cada apoio, cada palavra de encorajamento e cada gesto
de solidariedade foram essenciais para que a gente pudesse chegar até aqui.



‘A educacédo deve possibilitar ao corpo e a alma
toda a perfeicdo e a beleza que podem ter”
(Platéo)



SUMARIO

TINTRODUGAO ..ottt en e 07
2 REFRENCIAL TEORICO...........coooiiiiieeeeeee e 10
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO..........ocooioeiieeeeeeeeeee e 12
4 RESULTADOS E DISCUSSOES............ccoooiiiiieieeieiceeeee e 13
4.1 ANAlises € diSCUSSOES............coooviiiiiiiiiiiiieci et e s 17
5 CONSIDERAGOES FINAIS..........coooueieeeeeeee et 19

REFERENCIAS..........coooooieeeeeeeeeeeeeee ettt 20



REDUGAO DO QUADRO DE DOR E MELHORA DA FUNGAO EM PACIENTES
COM CONDROMALACIA PATELAR

Luana Mirela Nascimento da Silva
Wesley de Alcantara Lins

Williane stefany salvador do monte
Edilson Laurentino dos Santos’

Resumo: Recentes estudos investigaram a influéncia do treinamento de forga nos parédmetros da
condromalacia patelar e demonstraram resultados interessantes na melhora do quadro de dor.
Entretanto, devido as divergéncias encontradas nos estudos, ndo ha uma padronizacdo nas
recomendacdes de exercicio de forga para os individuos acometidos por esta condicdo. Com isso, o
presente estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre o efeito do treinamento de forga na
condromalacia patelar. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica. Os estudos incluidos
passaram por etapas de revisdo para remogao de duplicatas e leitura dos que atendiam aos critérios
de inclusdo. Apds essas etapas, um total de 6 estudos foram incluidos na revisdo. Observou-se que
ndo ha um padrao especifico de exercicios utilizados, mas o foco das estratégias foi o fortalecimento
dos musculos do quadril e quadriceps, promovendo melhora nos pardmetros de dor e funcionalidade.
Dessa forma, conclui-se que o treinamento de forca para os membros inferiores, especificamente
envolvendo o quadril e o joelho, € uma estratégia eficaz para a melhora da dor e funcionalidade de
pessoas acometidas pela condromalacia patelar.

Palavras-chave: Treinamento de forga. Exercicio de forga. Strength training. Condromalacia patelar.
Chondromalacia Patellae.

1 INTRODUGAO

A condromalacia é definida pelo amolecimento, enfraquecimento e/ou
desgaste da cartilagem, principalmente a cartlagem da patela, denominada
condromalacia patelar (HAUSER, SPRAGUE, 2014, p. 13). A presenca desta
condicao gera um quadro de dor e edema que pode resultar em restricdes funcionais
(PIAZZA, 2012, p. 52) e redugéo da forga muscular do membro acometido. Além
disso, outros sintomas podem surgir, como crepitagao, instabilidade e limitagdo na
amplitude de movimento. Esses sintomas podem aparecer de forma aguda ou
cronica (MACHADO, AMORIM, 2005, p. 35). Atualmente, no Brasil, a prevaléncia da
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condromalacia patelar € maior em jovens, afetando 30% da populagdo com até 18
anos e fisicamente ativos (BEZERRA, 2022, p. 17; SANCHIS, 2020, p. 36).

A sindrome da dor patelofemoral esta associada a algumas condi¢cées que
sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento, sdo elas: anormalidades
na estrutura do joelho, desalinhamento da patela, fraqueza muscular, impactos ou
traumas no joelho, excesso de peso, exercicios de alto impacto, idade e género
feminino (GULATI, 2018, p. 1; GRELSAMER, 2008, p. 270; MACHADO, AMORIM,
2005, p. 35). Em adigéo, o diagnostico da condromalacia patelar promove uma piora
na qualidade de vida e funcionalidade do sujeito acometido (SILVA, 2017).

Sendo uma das articulagbes mais importantes e complexas do corpo, o joelho
tem como funcédo suportar o peso do corpo e permitir alguns movimentos como
flexdo, extensdo e rotagdo em algumas situagdes. Assim, quando esta articulagéo é
afetada por lesdes e apresenta o quadro de dor, ha um prejuizo nas atividades
cotidianas que levam a mobilidade limitada, impactando nas atividades diarias
(DELLAROZA, 2013, p. 325), dificuldade em caminhar (VASCONCELOQOS, 2006, p.
213) e aumento do risco para desenvolver lesbes secundarias. De acordo com
Barton et al. (2015), relata-se que a dor na regido patelofemoral € acentuada quando
realizadas certas tarefas que geram um aumento de carga na articulagdo, como
corrida, agachamento ou subir escadas, consequentemente resultando em um
prejuizo na capacidade funcional.

A dor gerada pela condromalacia patelar, de forma crénica, pode levar a
problemas de saude mental, como depressao e ansiedade, decorrentes das
frustragdes implicadas pela doenga. Isso gera uma sensacdo de desconforto
constante, levando ao estresse e irritacdo (MELZACK, 2014). Além disso, tal
condicdo afeta negativamente a relagcdo social devido a falta de disposigdo e
mudancgas no humor (CANO; WILLIAMS, 2010), principalmente se tal relagéo social
envolver algum tipo de atividade fisica, contribuindo para que o individuo se sinta
isolado e/ou excluido.

Com isso, neste cenario, a presenca da condicdo da sindrome acarreta
prejuizo na funcionalidade, incapacitando o individuo de realizar suas atividades
rotineiras. Tal qual afeta sua vida profissional, resultando em dificuldade em se
concentrar e passar longos periodos em pé ou sentado, prejudicando sua
produtividade devido a dor (SILVA, 2021)



A piora da funcionalidade pode desencadear varias consequéncias negativas
na saude, saude mental e contexto social. A perda da funcionalidade gera a
dependéncia de outras pessoas para realizar tarefas diarias (SILVA, 2021). Além de
levar ao isolamento social, devido a falta de funcionalidade, ocorre também reducéao
da qualidade de vida, afetando o bem-estar fisico e mental, ocasionando depressao,
estresse e ansiedade (HAMMER et al., 2018). Em conjunto, a falta da pratica de
atividade fisica devido a piora na funcionalidade pode contribuir para o risco de
desenvolver doengas crbénicas ndo transmissiveis (PARK et al., 2006). Assim, as
intervengdes para essa condi¢ao visam aliviar a dor e melhorar a funcionalidade.

Atualmente, existem diversas estratégias de tratamento para condromalacia
patelar, incluindo repouso, uso de medicamentos para reduzir a inflamacgao e aliviar
a dor, uso de corticosteroides diretamente no joelho para alivio temporario da
inflamacédo e dor, cirurgia (transplante de cartilagem, realinhamento da patela,
artroscopia do joelho), terapia a laser e ultrassom (HABUTA, 2017). Entretanto,
outras estratégias de tratamento ndo medicamentosas e nao cirurgicas tém sido
usadas para reverter essa condicdo, como a fisioterapia e, especialmente, a
utilizacéo de exercicios de fortalecimento muscular (SILVA, 2021).

De fato, o treinamento de forgca pode ser benéfico para pessoas com
condromalacia patelar através do fortalecimento muscular, parametros afetados pela
presenca da doenca (FERREIRA, 2020). Em adigado, outros beneficios obtidos pelo
treinamento de forga sdo melhoras na postura, resisténcia muscular, protecdo das
articulagdes e melhora da saude mental (KUSTER et al., 2021). Com isso, contribui
para uma melhor funcionalidade em individuos saudaveis (MENDONCA; MOURA,;
LOPES, 2018).

Apesar disso, o efeito do treinamento de for¢ca sobre os parametros de dor e
funcionalidade de individuos diagnosticados com condromalacia patelar ndo esta
bem esclarecido na literatura, devido a diversidade de protocolos de treinamento de
forca utilizados, com foco desde o fortalecimento dos musculos do quadriceps
(SONG et al., 2009) até os musculos do quadril (FERBER et al.,, 2014), o que
consequentemente leva a divergéncias nos resultados encontrados. Com isso,
visando preencher tais lacunas, o presente estudo pretende revisar a literatura atual
sobre os efeitos do treinamento de forca na condromalacia patelar, para verificar a

influéncia do treinamento de for¢ca na reducdo da dor e melhora da funcionalidade



dos individuos acometidos pela condromalacia patelar, assim como destacar os

melhores protocolos utilizados nestes parametros para possiveis recomendagoes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos biomecanicos da articulagao petelofemoral

A patela possui a funcdo de fundamental na biomecanica, ao qual diminui a
pressdao no fémur e aumenta o brago de alavancada de for¢ca dos musculos do
quadriceps, que resulta no deslocamento anterior do tenddo do quadriceps
decorrente da extensao do joelho (NORDIN, 2003, p. 152). A forgca muscular age
diretamente na articulagédo, o que resulta na magnitude de forga sobre a articulagéo
patelofemoral. Assim, a forca produzida pelo muasculo quadriceps é
proporcionalmente direta sobre a forga sobre a articulagao patelofemoral.

Além disso, outros fatores devem ser levados em consideragao,
principalmente em individuos ja acometidos pela condromalacia patelar. Haupenthal
et al (2006) relatam que ha uma variagao na area de contato patelofemoral durante a
flexdo e extensao do joelho, a qual vai de inferior para superior decorrente da flexao
do joelho. Ademais, outro fator é a utilizagdo de exercicios de cadeia cinética aberta
ou fechada. Em exercicios de cadeia cinética aberta, a area de contato reduz e a
forca aumenta a medida que o joelho realiza a extensdo, enquanto em exercicio de
cadeia cinética fechada a area de contato e a forca aumentam com o aumento da

flexdo do joelho.

2.2 Fisiopatologia da condromalacia patelar

A condromalacia patelar € a condicdo em que a cartilagem do joelho e a
troclea sé&o deterioradas e amolecidas (HABUSTA, 2017). A fisiopatologia envolve
diversos fatores que levam ao desgaste e a degeneragédo da cartilagem. Embora a
cause seja multifatorial, sabem-se alguns mecanismos que podem contribuir para o

desenvolvimento da condromalacia patelar (SILVA, 2021).
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A sobrecarga devido a movimentos repetitivos e traumas no joelho sdo
frequentemente fatores etiolégicos associados a essa condi¢gao (SOUZA et al, 2017);
ja os aspectos anatdmicos, destaca-se a anormalidade no angulo Q, correspondente
a medida de tragdo do musculo quadriceps em relacdo a tragao do tencao patelar,
tal anormalidade leva a alteragcbes anatdbmicas nos pés e tornozelos que causam
valgismo (ZHENG et al, 2021); fraqueza muscular e desequilibro musculo-ligamentar
também sao fatores importantes, visto que a instabilidade nessas estruturas gera
deslocamento lateral da patela (SILVA, 2021).

2.3 Treinamento de forga

70 treinamento de forga, também conhecido como treinamento de resisténcia,
€ uma pratica fundamental para a saude, possuindo diversos beneficios relevantes
(CORREA, 2016). Embora a pratica do treinamento de forga seja associada a
musculagao e ao fisiculturismo visando uma boa aparéncia fisica, seus beneficios
vao além dos parametros estéticos.

O programa de treinamento de forga promove resultados que envolvem
aumento da forca e resisténcia muscular que impactando em atividades diarias
(carregar compras ou subir escadas) (FLECK; KRAMER, 2006); melhora a
composig¢ao corporal contribuindo para um metabolismo mais acelerado e resultados
de sobrecarga do peso corporal nas articulagbes (ARRUDA, 2010). Além de
melhorar o cenario cardiovascular e componentes da saude metabdlica (NEVES;
CASARIM, 2020).

Além disso, o treinamento de forga, se feito de forma adequada e bem-
planejado, pode beneficiar as articulagdes (CORREIA et al, 2014). O fortalecimento
dos musculos ao redor da articulagdo gera uma maior estabilidade, promovendo
menor estresse nas articulagdes (ALBINO et al, 2012). Da mesma forma que
estimula a producao de colageno, melhora a amplitude de movimento e flexibilidade,
e melhora a saude da cartilagem (LIMA et al, 2016). Assim, o treinamento de for¢a &
importante para uma melhor qualidade de vida, especialmente naqueles acometidos

com problemas articulares especificos (LIMA et al, 2016).

11



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo do estudo
Trata-se de um estudo de revisao da literatura por meio de busca em bases

dos dados eletronicos dos estudos sobre a tematica abordada até a atualidade.

3.2 Estratégia de busca

A tematica abordada foi sobre o impacto do treinamento de forga muscular
sobre os sintomas de dor e funcionalidade em pessoas com condromalacia patelar.
Para isso, foram utilizados descritores em inglés e portugués para o exercicio:
strength training; strenght exercise; resistance training; resistance exercise;
treinamento de forgca muscular; exercicio de forca; treinamento de forga. Para a
populacao de interesse, foi utilizado: Chondromalacia Patellae, Patellofemoral Pain;
Patellofemoral Pain Syndrome; Condromalacia patelar, dor patelar; sindrome de dor
patelofemoral. A busca foi feita nas seguintes bases de dados: PubMed/MedLine,

ScieELO e a ferramenta de busca do Google Académico.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os estudos que abordarem a tematica de interesse, com a
populagdo com idade acima de 18 anos, ambos os sexos, estudos que aplicaram
algum tipo de intervengdo com exercicio de forca isoladamente e apresentem os
dados sobre os sintomas de dor e funcionalidade anterior e posteriormente a
intervengao. Foram excluidos os estudos que utilizaram outra forma de intervencéao

com o exercicio de forgca e estudo de revisao.

3.4 Processo de revisao

O processo de revisao foi realizado em quatro etapas. A primeira etapa foi
composta pela busca dos estudos nas bases de dados apresentadas. A segunda
etapa foi feita a leitura dos titulos para evitar a inclusdo de estudos repetidos. Em
seguida, a terceira etapa consistiu na leitura completa dos estudos que foram

selecionados. Ja na quarta etapa, foi realizada a extragcao dos dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados um total de 493 artigos nas bases de dados utilizadas.
Apos a filtragem dos estudos, foram incluidos um total de 8 estudos. Foi observado
que, dos estudos selecionados, houve maior prevaléncia de investigacdo na
populacdo feminina com o diagndéstico de condromalacia patelar. Além disso, as
estratégias utilizadas nos estudos incluidos envolveram o fortalecimento dos
musculos do quadril (abdugdo e aducédo do quadril) e quadriceps (extensdo do
joelho), que variaram entre 3 e 24 semanas. Dessa forma, ndo foi observado um
padrao especifico de exercicios utilizados nestes protocolos.

Para a avaliagdo dos paréametros de dor, sete estudos utilizaram a Visual
Analogue Scale, enquanto um estudo utilizou a Escala Numérica de Avaliacdo de
Dor (BOITRAGO et al, 2021). Ja para a avaliacédo da funcionalidade fisica, quatro
estudos utilizaram a Escala Funcional da Extremidade Inferior (HERRINGTON,
SHERI, 2007; BALDON ET AL, 2014; DOLAK ET AL, 2011; BARTON ET AL, 2019),
dois utilizaram a Escala de Dor no Joelho (BOITRAGO ET AL, 2021) e dois estudos
nao relataram (VILLAFANE ET AL, 2019; BAKHTIARY, FATEMI, 2014).

Dentre os estudos incluidos, foi observado que houve uma redugdo que
variou entre 2,5 e 5,7 nos scores de avaliacdo subjetiva de dor ocasionada pelo
treinamento de for¢ga para os membros inferiores. Ademais, do ponto de vista da
funcionalidade fisica, observou-se que ocorreu um aumento significativo que variou
entre 13 e 19,5 nos scores da Lower Extremity Functional Scale, promovendo
melhora nos parametros de funcionalidade de pessoas acometidas por

condromalacia patelar.
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Exercicio Prescrigao
Herrington e Sherhi, 2007 Estudo experimental individuos com Grupo 1: Grupo 1: Cadeira Ambos os grupos de exercicio
condromalacia patelar Cadeira extensora extensora; Grupo 2: Leg | reduziram a dor e aumentaram
Grupo 2: press horizontal a forga muscular.
Leg press horizontal
Dolak et al, 2011 Ensaio randomizado e Mulheres Grupo 1: 3x/semana Ambos os grupos melhoraram
controlado Exercicios para Intensidade: a funcionalidade, porém o
quadriceps 7% do peso corporal grupo 2 apresentou maior
Grupo 2: redugéo da dor.
Exercicios para quadril
Baldon et al, 2014 Ensaio randomizado e Atletas femininas Grupo 1: Grupo 1: Grupo 2 apresentou melhora
controlado Exercicios para 75-90 minutos superior nos parametros de
quadriceps Grupo 2: dor, funcéo fisica e forga
Grupo 2: 90-120 minutos muscular
Exercicios para o
tronco e quadril
Bakhtiary e Fatemi, 2014 Estudo experimental Mulheres Grupo 1: 3x/semana Grupo 1:
Universitarias Elevacéao de perna 20 repeticoes Reduziu o angulo Q,
Grupo 2: (+5 repeticbes a cada 2 crepitagao.
Agachamento parcial dias) Aumentou a circunferéncia da
coxa.
Barton et al, 2019 Estudo de viabilidade Adultos Extensao do quadril Melhora da dor e fungéo
Abdugéo do quadril 2x/semana muscular.
Extenséo do joelho
Prancha
Villafane et al, 2019 Estudo experimental Jovens adultos Abducéo do quadril 30 minutos N&o foi encontrado diferencas
Rotagao externa do 3x/semana nos parametros de dor e
quadril funcionalidade.
Extenséo de joelho
Almeida et al, 2021 Ensaio randomizado e Mulheres Grupo 1: 60 minutos Nao houve melhora nos
controlado Abducéo do quadril 2x/semana parametros de dor apds 6

Rotacéo externa

semanas de exercicio.
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Grupo 2:
Aducéao do quadril
Rotacao interna

Boitrago et al, 2021

Ensaio randomizado e
controlado

Mulheres

Aducéao do quadril
Extenséo do joelho
Agachamento
Elevacéao pélvica
unipodal
Prancha

40 minutos
3 series de 15 repeticdes
70% das repeti¢oes
maximas

Melhora da fungao dos
membros inferiores e na dor
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4.1. ANALISES E DISCUSSOES

A presente pesquisa teve como objetivo revisar a literatura sobre o
treinamento de forga dos membros inferiores nos parametros de dor e
funcionalidade de individuos com condromalacia patelar. Dentre os estudos
selecionados, somente dois relataram que ndo encontraram mudangas nos dados
de interesse (ALMEIDA ET AL., 2021; BAKHTIARY, FATEMI, 2014).

O treinamento de forca dos membros inferiores oferece uma série de
beneficios para pacientes com condromalacia patelar (HAFEZ E ZAKARIA, 2012).
Primeiramente, fortalecer os musculos ao redor do joelho, incluindo quadriceps,
isquiotibiais e gluteos, pode ajudar a estabilizar a articulagcdo patelofemoral,
reduzindo assim a carga sobre a cartilagem danificada (POWERS, 2010).

Pessoas com condromalacia patelar frequentemente apresentam
desequilibrios musculares, com fraqueza em alguns grupos musculares e
encurtamento em outros (COWAN et al., 2001). O treinamento de forca permite
corrigir esses desequilibrios, fortalecendo os musculos fracos e alongando os
musculos encurtados (SOUZA, POWERS, 2009). Isso melhora a biomecanica do
joelho e reduz a pressao sobre a cartilagem (WITVROUW et al., 2005; LOUDON,
2016).

Como sugerido por Villafane et al (2019), a diminuigdo da forga dos musculos
abdutores do quadril estd associada ao desalinhamento da articulacédo do joelho,
que pode acarretar aumento da sobrecarga articular. Entretanto, o treinamento de
forca promove uma reversao deste quadro. Porém, Almeida et al. (2021) reportam
que ndo ha diferengas entre os protocolos de treinamento de for¢a para redugao de
dor e melhora dos parametros de funcionalidade, sendo o fortalecimento dos
musculos do quadril e quadriceps similarmente eficazes para a melhora desta
condicao (ALMEIDA et al., 2021).

Dessa forma, acredita-se que a melhoria da biomecanica do joelho corrige
padroes de movimento defeituosos que contribuem para a condromalacia patelar
(BOLLING et al., 2010; WITVROUW et al., 2005). Isso inclui padrdes de movimento
inadequados, como valgo do joelho (quando o joelho se move para dentro), que

aumentam o estresse sobre a cartilagem da patela (POWERS, 2010). Melhorar a
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biomecanica reduz a carga sobre a cartilagem e, consequentemente, a dor
(LOUDON, 2016).

Além disso, o fortalecimento dos musculos ao redor do joelho, como os
quadriceps, isquiotibiais e gluteos, promove uma maior estabilidade da articulagéo
patelofemoral. Isso permite que os pacientes realizem atividades funcionais, como
caminhar, subir escadas e agachar, com maior controle e confianga, melhorando a
funcionalidade no dia a dia (LOUDON, 2016; POWERS, 2010; BOLLING et al.,
2010), corroborando com os achados da presente pesquisa.

Em adicdo, de acordo com Baldon et al. (2014), ao utilizar o treinamento de
forca para os musculos do quadril, quadriceps e do tronco, as melhoras nos
parametros de dor e funcionalidade s&o superiores quando comparadas ao
treinamento de forca isolado para o quadriceps. Apesar de o treinamento de forga
isolado para os musculos do quadril e quadriceps promover melhoras, os estudos
indicam que a contemplagcdo de ambos os protocolos promove resultados superiores
para o individuo acometido (ALMEIDA et al., 2021; BAKHTIARY, FATEMI, 2014;
BOITRAGO et al., 2021). Dessa forma, uma abordagem promissora € a utilizagado do
treinamento de for¢ca para os musculos do quadril e joelho. A combinagdo desses
exercicios pode trazer beneficios significativos em termos de redugdo da dor e
melhora da funcionalidade.

O tratamento da condromaléacia patelar requer uma abordagem cuidadosa e
multifacetada, na qual o treinamento de forca desempenha um papel crucial. E vital
reconhecer que ndo ha uma solugdo unica para todos, e € por isso que a
individualizacdo do treinamento, sob a supervisdo de profissionais qualificados, &
essencial (BARTON et al., 2015; WILLY et al., 2019), considerando as necessidades
e limitagdes especificas de cada individuo. A progressdo gradual € um ponto
importante deste processo. Ao iniciar com cargas e intensidades adequadas e
aumentar progressivamente conforme a tolerdncia e a capacidade do paciente,
podemos evitar lesdes adicionais e garantir resultados 6timos.

Ao integrar o treinamento de forca como parte de uma abordagem
abrangente, os pacientes com condromalacia patelar podem experimentar melhorias
significativas na dor e na funcionalidade, permitindo-lhes recuperar uma melhor
qualidade de vida (RATHLEFF et al., 2015). No entanto, para alcangar esse objetivo,

€ essencial aumentar o nivel de educacao dos pacientes sobre os beneficios da
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atividade fisica nessa condigcéo especifica (ALMEIDA et al., 2021). O medo de piorar
a dor muitas vezes leva a inatividade, o que pode resultar em mais complicagdes a
longo prazo. Portanto, € crucial educar os pacientes sobre como o exercicio
adequado, incluindo o treinamento de forga, pode fortalecer os musculos ao redor do
joelho e reduzir a carga sobre a patela (ALMEIDA et al., 2021). Isso ndo apenas
alivia os sintomas, mas também os capacita a adotar um estilo de vida mais ativo e
saudavel, promovendo ndo apenas a recuperagao, mas também a prevencao de

recorréncias e complicacdes futuras.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, o treinamento de forga dos membros inferiores emerge como
uma estratégia eficaz no manejo da condromaléacia patelar, oferecendo beneficios
significativos na reducdo da dor e melhoria da funcionalidade. Com base nas
evidéncias apresentadas, o fortalecimento muscular com foco nos musculos que
envolvem o quadril e o joelho, através do treinamento de forgca com o auxilio de um
profissional de educacédo fisica torna-se uma pec¢a fundamental na terapia para
pacientes afetados por essa condi¢cao debilitante. Programas de treinamento de
forca individualizados e supervisionados podem maximizar os resultados e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com condromalacia patelar.

Além disso, € crucial considerar a importancia do trabalho multidisciplinar
nesse contexto, pois a colaboragédo entre fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e
profissionais de educacéo fisica garante uma abordagem holistica e integrada. Essa
abordagem ndo apenas potencializa os resultados terapéuticos, mas também
diminui os riscos associados ao tratamento.

A individualizagao do tratamento é outro ponto crucial. Cada paciente pode
apresentar diferentes graus de dor, niveis de funcionalidade e condicbes
associadas, como obesidade ou outras doencas musculoesqueléticas. Portanto, a
criacdo de programas de treinamento de forga que atendam as necessidades
especificas de cada paciente €& essencial. A progressao gradual das cargas e
intensidades deve ser cuidadosamente planejada para evitar lesbes adicionais e

garantir uma recuperagao segura e eficaz.
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