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REDUÇÃO DO QUADRO DE DOR E MELHORA DA FUNÇÃO EM PACIENTES
COM CONDROMALACIA PATELAR

Luana Mirela Nascimento da Silva 
Wesley de Alcântara Lins 

Williane stefany salvador do monte
Edilson Laurentino dos Santos1

Resumo:  Recentes estudos investigaram a influência do treinamento de força nos parâmetros da
condromalácia  patelar  e  demonstraram  resultados  interessantes  na  melhora  do  quadro  de  dor.
Entretanto,  devido  às  divergências  encontradas  nos  estudos,  não  há  uma  padronização  nas
recomendações de exercício de força para os indivíduos acometidos por esta condição. Com isso, o
presente estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre o efeito do treinamento de força na
condromalácia  patelar.  Para  isso,  foi  realizada  uma  pesquisa  bibliográfica.  Os  estudos  incluídos
passaram por etapas de revisão para remoção de duplicatas e leitura dos que atendiam aos critérios
de inclusão. Após essas etapas, um total de 6 estudos foram incluídos na revisão. Observou-se que
não há um padrão específico de exercícios utilizados, mas o foco das estratégias foi o fortalecimento
dos músculos do quadril e quadríceps, promovendo melhora nos parâmetros de dor e funcionalidade.
Dessa forma, conclui-se que o treinamento de força para os membros inferiores, especificamente
envolvendo o quadril e o joelho, é uma estratégia eficaz para a melhora da dor e funcionalidade de
pessoas acometidas pela condromalácia patelar.

Palavras-chave: Treinamento de força. Exercício de força. Strength training. Condromalácia patelar.
Chondromalacia Patellae.

1 INTRODUÇÃO

A  condromalácia  é  definida  pelo  amolecimento,  enfraquecimento  e/ou

desgaste  da  cartilagem,  principalmente  a  cartilagem  da  patela,  denominada

condromalácia  patelar  (HAUSER,  SPRAGUE,  2014,  p.  13).  A  presença  desta

condição gera um quadro de dor e edema que pode resultar em restrições funcionais

(PIAZZA, 2012, p. 52) e redução da força muscular do membro acometido. Além

disso, outros sintomas podem surgir, como crepitação, instabilidade e limitação na

amplitude  de  movimento.  Esses  sintomas  podem  aparecer  de  forma  aguda  ou

crônica (MACHADO, AMORIM, 2005, p. 35). Atualmente, no Brasil, a prevalência da

1 Doutor  em Educação pela UFPE (2022);  Mestre em Educação pela UFPE (2012).  Licenciatura  Plena em
Educação Física UFPE (2009). Membro do Conselho Editorial da Revista Brasileira de Meio Ambiente - RVBMA
[Brazilian Journal of Environment] (ISSN: 2595-4431). Professor da Centro acadêmico de Vitória (CAV-UFPE);
Professor do Instituto Federal de Educação Tecnológica (IFPE-CAMPUS CARUARU); Professor da UNIBRA.
Membro  Pesquisador  do Laboratório  de  Gestão  de Políticas  Públicas  de  Saúde,  Esportes  e  Lazer  -  UFPE
(LABGESPP/UFPE); Membro Colaborador do Projeto de Extensão EDUCAÇÃO FÍSICA DA GENTE (Núcleo de
Educação Física e Ciências do Esporte - CAV/UFPE); Membro Pesquisador do Centro de Desenvolvimento de
Pesquisas em Políticas de Esporte e de Lazer - REDE CEDES - MINISTÉRIO DO ESPORTE. Professor do
Curso de Graduação em Educação Física - UNIBRA. E-mail para contato: edilson.santos@grupounibra.com
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condromalácia patelar é maior em jovens, afetando 30% da população com até 18

anos e fisicamente ativos (BEZERRA, 2022, p. 17; SANCHIS, 2020, p. 36).

A síndrome da dor patelofemoral está associada a algumas condições que

são consideradas fatores de risco para o desenvolvimento, são elas: anormalidades

na estrutura do joelho, desalinhamento da patela, fraqueza muscular, impactos ou

traumas no joelho, excesso de peso,  exercícios de alto impacto,  idade e gênero

feminino (GULATI, 2018, p. 1; GRELSAMER, 2008, p. 270; MACHADO, AMORIM,

2005, p. 35). Em adição, o diagnóstico da condromalácia patelar promove uma piora

na qualidade de vida e funcionalidade do sujeito acometido (SILVA, 2017). 

Sendo uma das articulações mais importantes e complexas do corpo, o joelho

tem como função suportar  o  peso do corpo e permitir  alguns movimentos  como

flexão, extensão e rotação em algumas situações. Assim, quando esta articulação é

afetada por  lesões e apresenta  o quadro de dor,  há um prejuízo nas atividades

cotidianas  que  levam  à  mobilidade  limitada,  impactando  nas  atividades  diárias

(DELLAROZA, 2013, p. 325), dificuldade em caminhar (VASCONCELOS, 2006, p.

213)  e  aumento  do  risco  para  desenvolver  lesões  secundárias.  De  acordo  com

Barton et al. (2015), relata-se que a dor na região patelofemoral é acentuada quando

realizadas certas tarefas que geram um aumento de carga na articulação,  como

corrida,  agachamento  ou  subir  escadas,  consequentemente  resultando  em  um

prejuízo na capacidade funcional.

A dor  gerada pela  condromalácia  patelar,  de  forma crônica,  pode levar  a

problemas  de  saúde  mental,  como  depressão  e  ansiedade,  decorrentes  das

frustrações  implicadas  pela  doença.  Isso  gera  uma  sensação  de  desconforto

constante,  levando  ao  estresse  e  irritação  (MELZACK,  2014).  Além  disso,  tal

condição  afeta  negativamente  a  relação  social  devido  à  falta  de  disposição  e

mudanças no humor (CANO; WILLIAMS, 2010), principalmente se tal relação social

envolver algum tipo de atividade física, contribuindo para que o indivíduo se sinta

isolado e/ou excluído.

Com  isso,  neste  cenário,  a  presença  da  condição  da  síndrome  acarreta

prejuízo  na funcionalidade,  incapacitando o indivíduo de realizar  suas atividades

rotineiras.  Tal  qual  afeta  sua  vida  profissional,  resultando  em dificuldade  em se

concentrar  e  passar  longos  períodos  em  pé  ou  sentado,  prejudicando  sua

produtividade devido à dor (SILVA, 2021)
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A piora da funcionalidade pode desencadear várias consequências negativas

na  saúde,  saúde  mental  e  contexto  social.  A  perda  da  funcionalidade  gera  a

dependência de outras pessoas para realizar tarefas diárias (SILVA, 2021). Além de

levar ao isolamento social, devido à falta de funcionalidade, ocorre também redução

da qualidade de vida, afetando o bem-estar físico e mental, ocasionando depressão,

estresse e ansiedade (HAMMER et al.,  2018). Em conjunto, a falta da prática de

atividade física devido à piora na funcionalidade pode contribuir  para  o  risco de

desenvolver doenças crônicas não transmissíveis (PARK et al.,  2006).  Assim, as

intervenções para essa condição visam aliviar a dor e melhorar a funcionalidade.

Atualmente, existem diversas estratégias de tratamento para condromalácia

patelar, incluindo repouso, uso de medicamentos para reduzir a inflamação e aliviar

a  dor,  uso  de  corticosteroides  diretamente  no  joelho  para  alívio  temporário  da

inflamação  e  dor,  cirurgia  (transplante  de  cartilagem,  realinhamento  da  patela,

artroscopia  do  joelho),  terapia  a  laser  e  ultrassom (HABUTA,  2017).  Entretanto,

outras estratégias de tratamento não medicamentosas e não cirúrgicas têm sido

usadas  para  reverter  essa  condição,  como  a  fisioterapia  e,  especialmente,  a

utilização de exercícios de fortalecimento muscular (SILVA, 2021).

De  fato,  o  treinamento  de  força  pode  ser  benéfico  para  pessoas  com

condromalácia patelar através do fortalecimento muscular, parâmetros afetados pela

presença da doença (FERREIRA, 2020). Em adição, outros benefícios obtidos pelo

treinamento de força são melhoras na postura, resistência muscular, proteção das

articulações e melhora da saúde mental (KUSTER et al., 2021). Com isso, contribui

para uma melhor funcionalidade em indivíduos saudáveis (MENDONÇA; MOURA;

LOPES, 2018).

Apesar disso, o efeito do treinamento de força sobre os parâmetros de dor e

funcionalidade de indivíduos diagnosticados com condromalácia  patelar  não está

bem esclarecido na literatura, devido à diversidade de protocolos de treinamento de

força  utilizados,  com  foco  desde  o  fortalecimento  dos  músculos  do  quadríceps

(SONG et  al.,  2009)  até  os  músculos  do  quadril  (FERBER et  al.,  2014),  o  que

consequentemente  leva  a  divergências  nos  resultados  encontrados.  Com  isso,

visando preencher tais lacunas, o presente estudo pretende revisar a literatura atual

sobre os efeitos do treinamento de força na condromalácia patelar, para verificar a

influência do treinamento de força na redução da dor e melhora da funcionalidade
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dos  indivíduos  acometidos  pela  condromalácia  patelar,  assim como  destacar  os

melhores protocolos utilizados nestes parâmetros para possíveis recomendações.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Aspectos biomecânicos da articulação petelofemoral

A patela possui a função de fundamental na biomecânica, ao qual diminui a

pressão no fêmur e aumenta  o braço de alavancada de força  dos músculos  do

quadríceps,  que  resulta  no  deslocamento  anterior  do  tendão  do  quadríceps

decorrente da extensão do joelho (NORDIN, 2003, p. 152). A força muscular age

diretamente na articulação, o que resulta na magnitude de força sobre a articulação

patelofemoral.  Assim,  a  força  produzida  pelo  músculo  quadríceps  é

proporcionalmente direta sobre a força sobre a articulação patelofemoral.

Além  disso,  outros  fatores  devem  ser  levados  em  consideração,

principalmente em indivíduos já acometidos pela condromalácia patelar. Haupenthal

et al (2006) relatam que há uma variação na área de contato patelofemoral durante a

flexão e extensão do joelho, a qual vai de inferior para superior decorrente da flexão

do joelho. Ademais, outro fator é a utilização de exercícios de cadeia cinética aberta

ou fechada. Em exercícios de cadeia cinética aberta, a área de contato reduz e a

força aumenta à medida que o joelho realiza a extensão, enquanto em exercício de

cadeia cinética fechada a área de contato e a força aumentam com o aumento da

flexão do joelho.

2.2 Fisiopatologia da condromalácia patelar

A condromalácia patelar  é a condição em que a cartilagem do joelho e a

tróclea são deterioradas e amolecidas (HABUSTA, 2017). A fisiopatologia envolve

diversos fatores que levam ao desgaste e à degeneração da cartilagem. Embora a

cause seja multifatorial, sabem-se alguns mecanismos que podem contribuir para o

desenvolvimento da condromalácia patelar (SILVA, 2021).
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A  sobrecarga  devido  a  movimentos  repetitivos  e  traumas  no  joelho  são

frequentemente fatores etiológicos associados a essa condição (SOUZA et al, 2017);

já os aspectos anatômicos, destaca-se a anormalidade no ângulo Q, correspondente

a medida de tração do músculo quadríceps em relação à tração do tenção patelar,

tal anormalidade leva a alterações anatômicas nos pés e tornozelos que causam

valgismo (ZHENG et al, 2021); fraqueza muscular e desequilibro músculo-ligamentar

também são fatores importantes, visto que a instabilidade nessas estruturas gera

deslocamento lateral da patela (SILVA, 2021).

2.3 Treinamento de força

7O treinamento de força, também conhecido como treinamento de resistência,

é uma prática fundamental para a saúde, possuindo diversos benefícios relevantes

(CORRÊA,  2016).  Embora  a  prática  do  treinamento  de  força  seja  associada  à

musculação e ao fisiculturismo visando uma boa aparência física, seus benefícios

vão além dos parâmetros estéticos.

O  programa  de  treinamento  de  força  promove  resultados  que  envolvem

aumento  da  força  e  resistência  muscular  que  impactando  em atividades  diárias

(carregar  compras  ou  subir  escadas)  (FLECK;  KRAMER,  2006);  melhora  a

composição corporal contribuindo para um metabolismo mais acelerado e resultados

de  sobrecarga  do  peso  corporal  nas  articulações  (ARRUDA,  2010).  Além  de

melhorar o cenário cardiovascular e componentes da saúde metabólica (NEVES;

CASARIM, 2020).

Além disso,  o  treinamento  de  força,  se  feito  de  forma  adequada  e  bem-

planejado, pode beneficiar as articulações (CORREIA et al, 2014). O fortalecimento

dos músculos ao redor  da articulação gera uma maior  estabilidade,  promovendo

menor  estresse  nas  articulações  (ALBINO  et  al,  2012).  Da  mesma  forma  que

estimula a produção de colágeno, melhora a amplitude de movimento e flexibilidade,

e melhora a saúde da cartilagem (LIMA et al, 2016). Assim, o treinamento de força é

importante para uma melhor qualidade de vida, especialmente naqueles acometidos

com problemas articulares específicos (LIMA et al, 2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO  

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

dos dados eletrônicos dos estudos sobre a temática abordada até a atualidade.

3.2 Estratégia de busca 
A temática abordada foi sobre o impacto do treinamento de força muscular

sobre os sintomas de dor e funcionalidade em pessoas com condromalácia patelar.

Para  isso,  foram utilizados  descritores  em  inglês  e  português  para  o  exercício:

strength  training;  strenght  exercise;  resistance  training;  resistance  exercise;

treinamento  de força  muscular;  exercício  de  força;  treinamento  de força.  Para  a

população de interesse, foi utilizado: Chondromalacia Patellae, Patellofemoral Pain;

Patellofemoral Pain Syndrome; Condromalácia patelar, dor patelar; síndrome de dor

patelofemoral. A busca foi feita nas seguintes bases de dados: PubMed/MedLine,

ScieELO e a ferramenta de busca do Google Acadêmico.

3.3 Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos os estudos que abordarem a temática de interesse, com a

população com idade acima de 18 anos, ambos os sexos, estudos que aplicaram

algum tipo de intervenção com exercício de força isoladamente e apresentem os

dados  sobre  os  sintomas  de  dor  e  funcionalidade  anterior  e  posteriormente  a

intervenção. Foram excluídos os estudos que utilizaram outra forma de intervenção

com o exercício de força e estudo de revisão.

3.4 Processo de revisão
O processo de revisão 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 títulos para evitar a inclusão de estudos repetidos. Em

seguida,  a  terceira  etapa  consistiu  na  leitura  completa  dos  estudos  que  foram

selecionados. Já na quarta etapa, foi realizada a extração dos dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram encontrados um total de 493 artigos nas bases de dados utilizadas.

Após a filtragem dos estudos, foram incluídos um total de 8 estudos. Foi observado

que,  dos  estudos  selecionados,  houve  maior  prevalência  de  investigação  na

população feminina com o diagnóstico de condromalácia patelar.  Além disso,  as

estratégias  utilizadas  nos  estudos  incluídos  envolveram  o  fortalecimento  dos

músculos  do  quadril  (abdução  e  adução  do  quadril)  e  quadríceps  (extensão  do

joelho), que variaram entre 3 e 24 semanas. Dessa forma, não  foi observado um

padrão específico de exercícios utilizados nestes protocolos.

Para a avaliação dos parâmetros de dor,  sete estudos utilizaram a Visual

Analogue Scale, enquanto um estudo utilizou a Escala Numérica de Avaliação de

Dor (BOITRAGO et al, 2021). Já para a avaliação da funcionalidade física, 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

não relataram (VILLAFANE ET AL, 2019; BAKHTIARY, FATEMI, 2014).

Dentre  os  estudos  incluídos,  foi  observado  que  houve  uma  redução  que

variou entre 2,5 e 5,7 nos scores de avaliação subjetiva de dor ocasionada pelo

treinamento de força para os membros inferiores. Ademais, do ponto de vista da

funcionalidade física, observou-se que ocorreu um aumento significativo que variou

entre  13  e  19,5  nos  scores  da  Lower  Extremity  Functional  Scale,  promovendo

melhora  nos  parâmetros  de  funcionalidade  de  pessoas  acometidas  por

condromalácia patelar.
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliográficos.

AUTORES TIPO DE ESTUDO POPULAÇÂO
INVESTIGADA

INTERVENÇÂO RESULTADOS

Exercício Prescrição

Herrington e Sherhi, 2007 Estudo experimental indivíduos com
condromalácia patelar

Grupo 1:
Cadeira extensora

Grupo 2:
Leg press horizontal

Grupo 1: Cadeira
extensora; Grupo 2: Leg

press horizontal

Ambos os grupos de exercício
reduziram a dor e aumentaram

a força muscular.

Dolak et al, 2011 Ensaio randomizado e
controlado

Mulheres Grupo 1:
Exercícios para

quadríceps
Grupo 2: 

Exercícios para quadril

3x/semana
Intensidade:

7% do peso corporal

Ambos os grupos melhoraram
a funcionalidade, porém o
grupo 2 apresentou maior

redução da dor.

Baldon et al, 2014 Ensaio randomizado e
controlado

Atletas femininas Grupo 1:
Exercícios para

quadríceps
Grupo 2:

Exercícios para o
tronco e quadril 

Grupo 1:
75-90 minutos

Grupo 2:
90-120 minutos

Grupo 2 apresentou melhora
superior nos parâmetros de

dor, função física e força
muscular 

Bakhtiary e Fatemi, 2014 Estudo experimental Mulheres
Universitárias

Grupo 1:
Elevação de perna

Grupo 2:
Agachamento parcial

3x/semana
20 repetições

(+5 repetições a cada 2
dias)

Grupo 1:
Reduziu o ângulo Q,

crepitação.
Aumentou a circunferência da

coxa.
Barton et al, 2019 Estudo de viabilidade Adultos Extensão do quadril

Abdução do quadril
Extensão do joelho

Prancha

2x/semana
Melhora da dor e função

muscular.

Villafane et al, 2019 Estudo experimental Jovens adultos Abdução do quadril
Rotação externa do

quadril
Extensão de joelho

30 minutos
3x/semana

Não foi encontrado diferenças
nos parâmetros de dor e

funcionalidade.

Almeida et al, 2021 Ensaio randomizado e
controlado

Mulheres Grupo 1:
Abdução do quadril

Rotação externa

60 minutos
2x/semana

Não houve melhora nos
parâmetros de dor após 6

semanas de exercício.
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Grupo 2:
Adução do quadril
Rotação interna

Boitrago et al, 2021 Ensaio randomizado e
controlado

Mulheres Adução do quadril
Extensão do joelho

Agachamento
Elevação pélvica

unipodal
Prancha

40 minutos
3 series de 15 repetições

70% das repetições
máximas

Melhora da função dos
membros inferiores e na dor

16



4.1. ANÁLISES E DISCUSSÕES

A  presente  pesquisa  teve  como  objetivo  revisar  a  literatura  sobre  o

treinamento  de  força  dos  membros  inferiores  nos  parâmetros  de  dor  e

funcionalidade  de  indivíduos  com  condromalácia  patelar.  Dentre  os  estudos

selecionados, somente dois relataram que não encontraram mudanças nos dados

de interesse (ALMEIDA ET AL., 2021; BAKHTIARY, FATEMI, 2014).

O  treinamento  de  força  dos  membros  inferiores  oferece  uma  série  de

benefícios para pacientes com condromalácia patelar (HAFEZ E ZAKARIA, 2012).

Primeiramente,  fortalecer  os  músculos  ao  redor  do  joelho,  incluindo  quadríceps,

isquiotibiais  e  glúteos,  pode  ajudar  a  estabilizar  a  articulação  patelofemoral,

reduzindo assim a carga sobre a cartilagem danificada (POWERS, 2010).

Pessoas  com  condromalácia  patelar  frequentemente  apresentam

desequilíbrios  musculares,  com  fraqueza  em  alguns  grupos  musculares  e

encurtamento em outros (COWAN et  al.,  2001).  O treinamento  de força  permite

corrigir  esses  desequilíbrios,  fortalecendo  os  músculos  fracos  e  alongando  os

músculos encurtados (SOUZA, POWERS, 2009).  Isso melhora a biomecânica do

joelho e reduz a pressão sobre a cartilagem (WITVROUW et al., 2005; LOUDON,

2016).

Como sugerido por Villafane et al (2019), a diminuição da força dos músculos

abdutores do quadril  está associada ao desalinhamento da articulação do joelho,

que pode acarretar aumento da sobrecarga articular. Entretanto, o treinamento de

força promove uma reversão deste quadro. Porém, Almeida et al. (2021) reportam

que não há diferenças entre os protocolos de treinamento de força para redução de

dor  e  melhora  dos  parâmetros  de  funcionalidade,  sendo  o  fortalecimento  dos

músculos  do  quadril  e  quadríceps  similarmente  eficazes  para  a  melhora  desta

condição (ALMEIDA et al., 2021).

Dessa forma, acredita-se que a melhoria da biomecânica do joelho corrige

padrões de movimento defeituosos que contribuem para a condromalácia patelar

(BOLLING et al., 2010; WITVROUW et al., 2005). Isso inclui padrões 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

17



biomecânica  reduz  a  carga  sobre  a  cartilagem  e,  consequentemente,  a  dor

(LOUDON, 2016).

Além  disso,  o  fortalecimento  dos  músculos  ao  redor  do  joelho,  como  os

quadríceps, isquiotibiais e glúteos, promove uma maior estabilidade da articulação

patelofemoral. Isso permite que os pacientes realizem atividades funcionais, como

caminhar, subir escadas e agachar, com maior controle e confiança, melhorando a

funcionalidade  no  dia  a  dia  (LOUDON,  2016;  POWERS,  2010;  BOLLING et  al.,

2010), corroborando com os achados da presente pesquisa.

Em adição, de acordo com Baldon et al. (2014), ao utilizar o treinamento de

força  para  os  músculos  do  quadril,  quadríceps  e  do  tronco,  as  melhoras  nos

parâmetros  de  dor  e  funcionalidade  são  superiores  quando  comparadas  ao

treinamento de força isolado para o quadríceps. Apesar de o treinamento de força

isolado para os músculos do quadril e quadríceps promover melhoras, os estudos

indicam que a contemplação de ambos os protocolos promove resultados superiores

para o indivíduo acometido (ALMEIDA et al.,  2021; BAKHTIARY, FATEMI,  2014;

BOITRAGO et al., 2021). Dessa forma, uma abordagem promissora é a utilização do

treinamento de força para os músculos do quadril e joelho. A combinação desses

exercícios  pode  trazer  benefícios  significativos  em termos  de  redução  da  dor  e

melhora da funcionalidade.

O tratamento da condromalácia patelar requer uma abordagem cuidadosa e

multifacetada, na qual o treinamento de força desempenha um papel crucial. É vital

reconhecer  que  não  há  uma  solução  única  para  todos,  e  é  por  isso  que  a

individualização do treinamento, sob a supervisão de profissionais qualificados, é

essencial (BARTON et al., 2015; WILLY et al., 2019), considerando as necessidades

e  limitações  específicas  de  cada  indivíduo.  A  progressão  gradual  é  um  ponto

importante  deste  processo.  Ao  iniciar  com  cargas  e  intensidades  adequadas  e

aumentar  progressivamente  conforme  a  tolerância  e  a  capacidade  do  paciente,

podemos evitar lesões adicionais e garantir resultados ótimos.

Ao  integrar  o  treinamento  de  força  como  parte  de  uma  abordagem

abrangente, os pacientes com condromalácia 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 alcançar esse objetivo,

é essencial  aumentar o nível de educação dos pacientes sobre os benefícios da

18



atividade física nessa condição específica (ALMEIDA et al., 2021). O medo de piorar

a dor muitas vezes leva à inatividade, o que pode resultar em mais complicações a

longo  prazo.  Portanto,  é  crucial  educar  os  pacientes  sobre  como  o  exercício

adequado, incluindo o treinamento de força, pode fortalecer os músculos ao redor do

joelho e reduzir a carga sobre a patela (ALMEIDA et al.,  2021). Isso não apenas

alivia os sintomas, mas também os capacita a adotar um estilo de vida mais ativo e

saudável,  promovendo não apenas a recuperação, mas também a prevenção de

recorrências e complicações futuras.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em resumo, o treinamento de força dos membros inferiores emerge como

uma estratégia eficaz no manejo da condromalácia patelar, oferecendo benefícios

significativos  na  redução  da  dor  e  melhoria  da  funcionalidade.  Com  base  nas

evidências apresentadas,  o  fortalecimento  muscular  com foco nos músculos que

envolvem o quadril e o joelho, através do treinamento de força com o auxílio de um

profissional  de  educação  física  torna-se  uma  peça  fundamental  na  terapia  para

pacientes  afetados  por  essa  condição  debilitante.  Programas de  treinamento  de

força individualizados e supervisionados podem maximizar os resultados e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes com condromalácia patelar.

Além disso,  é  crucial  considerar  a  importância  do  trabalho  multidisciplinar

nesse contexto, pois a colaboração entre fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e

profissionais de educação física garante uma abordagem holística e integrada. Essa

abordagem  não  apenas  potencializa  os  resultados  terapêuticos,  mas  também

diminui os riscos associados ao tratamento.

A individualização do tratamento é outro ponto crucial. Cada paciente pode

apresentar  diferentes  graus  de  dor,  níveis  de  funcionalidade  e  condições

associadas, como obesidade ou outras doenças musculoesqueléticas. Portanto, a

criação  de  programas  de  treinamento  de  força  que  atendam  às  necessidades

específicas  de  cada  paciente  é  essencial.  A  progressão  gradual  das  cargas  e

intensidades deve ser  cuidadosamente  planejada para  evitar  lesões adicionais  e

garantir uma recuperação segura e eficaz.
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