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Resumo: A condromalacia patelar ¢ uma patologia conhecida pelo amolecimento da cartilagem,
causando dor e privando os individuos de suas atividades locomotoras diarias. Sendo assim, o exercicio
resistido tem sido apontado como um importante fator na manutencdo e prevengdo da satde da
articulacdo do joelho. Portanto, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do exercicio resistido
na reabilitagdo em individuos com condromalécia patelar. O estudo caracteriza-se como uma revisao
bibliografica, onde foram realizadas buscas por artigos originais nas bases de dados eletronicas Scielo ¢
Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Apds o processo de busca, cinco artigos foram incluidos e
posteriormente analisados nesta revisdo. Os principais resultados comprovaram que os exercicios de
cadeia cinética fechada, superaram os exercicios de cadeia cinética aberta, pois oferecem uma melhor
estabilizacdo e distribuicdo da sobrecarga em relacdo a articulacdo do joelho, tornando-a ndo
prejudicial. Concluimos que a reabilitagdo através do exercicio resistido evidenciou melhorias na
diminuicdo da intensidade da dor e na capacidade funcional dos individuos com a patologia,
devolvendo estabilidade articular.
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Introducio

A satde da articulagio do joelho consiste em  oferecer a
mobilidade necessaria para atividades locomotoras diarias, pois além de sustentar
nosso esqueleto axial, o joelho é capaz de suportar grandes sobrecargas. Esse fato
também gera uma vulnerabilidade a les3o, principalmente nos tecidos moles como a
cartilagem articular (HAMILL; KNUTZEN, 2016). Neste sentido, a pratica de
exercicio fisico ¢ apontada como um importante fator na manutengao e prevengao da
saude patelofemoral e tibiofemural (SANCHES et al., 2019). Sendo assim, a
musculagdo tem o intuito de fortalecimento muscular, tornando-se imprescindivel, ao
promover o recrutamento de unidades motoras que estimulam a for¢ca muscular e
consequentemente maior estabilizagdo da articulacdo (SANTOS; CAMPOS, 2015).

O exercicio resistido do ponto de vista musculoesquelético, auxilia na melhora
da forga, do tonus muscular e da flexibilidade, além do fortalecimento dos ossos e das
articulacoes (SANCHES et al., 2019). Além de proporcionar esses beneficios,
contribui para queda do indice do sobrepeso, o que resulta em uma menor tensao e
peso a ser suportada pela articulagdo do joelho, uma das principais causas de
patologias no joelho, como a condromalacia patelar (CP). Tal patologia pode ser
compreendida como uma doenca degenerativa que agride a cartilagem da patela,
tornando-a mole (MONNERAT et al., 2010). A investigacdo sobre esse processo
degenerativo articular do joelho comegou hé vérios anos, inicialmente apenas alguns
sintomas foram estudados como: a dor na parte anterior do joelho, além de
edemas, crepitagdes e dores difusas (MACHADO; AMORIN, 2005). Os individuos
diagnosticados com a CP sentem incOmodos acentuadas por atividades como ficar
muito tempo agachado, ajoelhado, sentado, subir e descer escadas (KURIKI, 2009).
Quanto a classificagdo da patologia, Outerbridge em 1961 (citado por ALMEIDA;
OLIVEIRA, 2016), classificou a condromaldcia patelar em 4 graus sendo eles: 1°
grau, amolecimento da cartilagem e edema; 2° grau, fragmentacdo da cartilagem ou
fissuras menores que 1,3 cm de didmetro; 3° grau, fragmentagdo ou fissuras com 1,3
cm de didmetro ou mais; 4° grau, perda de cartilagem e dano ao tecido
6sseo subcondral.

Apesar de ndo serem totalmente esclarecidas, as principais causas da

condromalécia patelar, geralmente multifatoriais, sdo classificadas como intrinsecas e
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extrinsecas. Os fatores intrinsecos podem ser compreendidos como aqueles ligados ao
corpo do individuo, dentre eles podemos destacar: fraqueza dos musculos abdutores e
rotadores laterais do quadril, irritagdo da plica sinovial, pé cavo, pé valgo, displasia
troclear e frouxidao ligamentar e aumento do angulo Q. Os fatores extrinsecos sdo
relacionados com as condi¢des externas ao corpo humano (e.g. habitos sociais e
desportivos), se destacam; trauma direto, uso excessivo da articulacao, intensidade da
atividade desportiva e tipo de esporte praticado (COLARES JUNIOR, 2005;
NAKAGAWA et al, 2008; MONNERAT et al, 2010; RIBEIRO et al., 2010,
TAVARES et al.,, 2011).

O diagnodstico da condromalécia patelar ¢ feito através de varios exames,
alguns mais simples como testes de subir e descer escadas, até testes mais complexos
feito por ortopedistas no qual ¢ imposta uma compressdo patelar gerando uma dor
aguda quando o joelho estd levemente flexionado, a coxa estd relaxada e a patela ¢
empurrada lateralmente (MACHADO; AMORIN, 2005). De acordo com Freire et al
(2006), a ressonancia magnética ¢ a melhor técnica de imagem disponivel para
evidenciar e estudar lesdes de cartilagem, devido a sua excelente capacidade de
contrate de partes moles. Além da ressondncia magnética, pode-se contar também
com o auxilio dos exames de radiografia e a tomografia computadorizada (HELBERT,
2003 citado por TEIXEIRA; MEJIA, ndo publicado). Através desses exames ¢
possivel diagnosticar a lesdo de uma maneira mais precisa, classificd-la de acordo

com o tamanho e extensdo de acometimento e categoriza-la em graus.

O tratamento da condromaldcia patelar pode ocorrer de forma conservadora,
utilizando o exercicio fisico para promover o equilibrio entre as partes do musculo
quadriceps (GRAMANI-SAY et al., 2006). Neste sentido, a musculagdo atua como
um “remédio silencioso”, tornando seus musculos e o0ssos mais fortes e
desempenhando um importante papel (GUEDES et al., 2010). O treinamento de forca
tende ser bastante eficaz nesse tipo de reabilitacdo, além da melhora, em alguns casos
o quadro de condromalécia patelar pode ser revertido, reduzindo dores e recuperando
e eficiéncia nos movimentos do joelho (GUEDES et al., 2010).

Assim, entender o papel da musculagcdo no tratamento da CP ¢ um aspecto
fundamental para uma prescri¢do de treino segura e adequada, logo, sintetizar os
protocolos de treino e os resultados evidenciados pela literatura parece-nos um avango

significativo tanto do ponto de vista tedrico como pratico. Portanto, o objetivo do
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presente estudo foi analisar os efeitos do exercicio resistido na reabilitacdo de

individuos com condromalacia patelar.

Métodos

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica (GOMES;
CAMINHA, 2013). A busca por artigos originais publicados a partir de janeiro de
2000 até agosto de 2021, foi centrada nos efeitos do exercicio resistido na reabilitacdo
em individuos com condromalécia patelar. Foram escolhidas as bases de dados
eletronicas: Biblioteca Virtual da Saade (BVS) e Scielo. Os termos de busca foram
identificados através do site Descritores em Ciéncias da Saude (Decs/Mesh). Foram
aplicadas as ferramentas de busca avancada disponiveis em cada base de dados. Os

termos de busca e os operadores booleanos utilizados estao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Termos de busca

GRUPO 1 (OR) - GRUPO 2 (OR)
“Chondromaldacia patelllae” “Resistance Training”
“Condromalacia patelar” AND “Musculagdo ”
“Condromalacia da patela” “Treinamento de for¢a”

“Treino de forca™

Os artigos elegiveis foram selecionados através da leitura dos titulos dos
estudos e da aplicagdo dos critérios de exclusao adotados, mais especificamente: (1)
falta de relagdo com o tema; (2) outras opgdes de reabilitagdo; (3) estudos
desenvolvidos com idosos; (4) tratamento de forma cirtrgica ou pds-cirirgico e (5)
estudos repetidos. Foram identificados 189 artigos, dos quais excluiram-se 100 na
primeira triagem por falta de relacdo com o tema; 10 outras opg¢des de reabilitacdes;
14 estudos desenvolvidos com idosos; 7 tratamentos de forma cirtrgica ou pods-
cirargico, 22 estudos repetidos, permanecendo 36 artigos. Posteriormente, os resumos
de todos os estudos foram lidos, dos quais 30 estudos foram considerados elegiveis
para a leitura na integra. Apos essa etapa, 27 artigos foram excluidos pelo critério 1,
consequentemente, 3 estudos foram incluidos na revisdo. Além disso, foram
analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisdo, na tentativa
de encontrar outros estudos referentes ao tema, eventualmente ndo identificados pela

busca eletronica. Dois artigos foram adicionados apds essa etapa, totalizando 5 artigos.
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A figura 1 apresenta o fluxograma da selecao dos estudos incluidos na revisao.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos.

BVS SCIELO
N =180 N_9

1. 100 + 6 (Resumo)
. 2.10
Leitura do titulo dos estudos Excluidos 3.14
N =153 + 6 (Resumo) 4.7
5.22
Elegiveis
N =30
Leitura dos estudos na integra Excluidos 1.27
N=27
Analise das referéncias ,
e . Incluidos
bibliograficas dos artigos k2
incluidos

Total incluidos na
revisao
N=5
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Resultados

Quanto aos resultados, a analise dos objetivos dos estudos incluidos na revisao
evidenciou que a maioria objetivou comprovar a eficdcia e a diferenca entre
exercicios cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética fechada (CCF), além de
verificar os efeitos do fortalecimento do quadriceps referente a dor, fungdo e
qualidade de vida em individuos com dor anterior ao joelho. Na tabela 1 estdo

descritos na integra os objetivos dos estudos incluidos.

Tabela 1. Autores e objetivos dos trabalhos incluidos

Autores/ano Objetivo

Bevilaqua-Grossi et al.  Avaliar e comparar a atividade eletromiografica do vasto medial obliquo,
(2005) vasto lateral obliquo e Vasto lateral durante o exercicio de agachamento wall
slide a 45° e 60° de flexdo do joelho em individuos clinicamente saudaveis e

em individuos portadores de CP.

Fehr et al. (2006) Comprovar os beneficios ou nio de exercicios em cadeia cinética aberta

(CCA) e cadeia cinética fechada (CCF) em individuos com CP.

Ferreira et al. (2008) Comprovar os efeitos dos exercicios de musculagdo na reabilitagdo da CP.

Cabral et al. (2008) Comparar a eficacia de exercicios de fortalecimento do musculo quadriceps

femoral, em CCA e CCF, na recuperacao funcional de mulheres com CP.

Imoto et al. (2012) Verificar o efeito de um programa de fortalecimento de quadriceps na dor,

fun¢do e qualidade de vida de pacientes com dor anterior do joelho.

Ao verificar os estudos, dos cinco incluidos, dois abordaram a eficicia e a
diferenca dos exercicios de CCF e CCA, um relata o caso de uma atleta de voleibol
com CP, outro relata a angulacdo referente ao fortalecimento do quadriceps no
agachamento wall slide ¢ diminui¢ao da dor anterior do joelho, e um estudo sobre o
exercicio resistido feito um treinamento comum, utilizando recursos ergométricos,
alongamentos e exercicios focados em quadriceps e isquiotibiais, comparado a um
grupo controle. Na tabela 2 esta descrito em ordem cronologica uma sintese dos
resultados por categoria, grupos de cada estudo, amostra, protocolo de treinamento e o

efeito apds o treinamento.
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Tabela 2. Sintese dos resultados

Autores/anos

Grupos Amostra

Protocolo de Treinamento

Efeito apds o treinamento

Bevilaqua-Grossi et al.

(2005)

Com CP /
Sem a patologia

N=30
15 com a patologia
15 sem a patologia

Agachamento wall slide 45° e 60°.
3x com um intervalo de 2’ entre
cada exercicio e de 4’ para o novo
posicionamento. Cada repetigdo
dos exercicios foi mantida por
aproximadamente 7”.

O agachamento wall slide 60° apresentou maior
ativacdo dos musculos estabilizadores patelares
de individuos normais e com sinais de CP quando
comparado com o agachamento wall slide a 45°,
podendo ser preconizado durante programas de
reabilitacdo em que o objetivo é o aumento de
ativacdo desses musculos e diminuic¢do da dor.

Fehr et al (2006)

8 semanas/ 3x semana/ o GICCA
executou 4x10 repeticdes
segurando 8  segundos  de
isometria em cada repeti¢do com
a flexo-extensora, 1’ de intervalo.
O GCCF executou o leg press
com as mesmas séries, repeticdes
e intervalo, sem a isometria.

Grupo de cadeia cinética fechada superou o
grupo de cadeia cinética aberta. Constatou-se
diminuicdo da dor e da capacidade funcional,
aumentando o pico de torque dos musculos
agonistas e antagonistas e redugdo na intensidade
da dor.

Ferreira et al, (2008)

Grupo isometria cadeia cinética N=24
aberta (GICCA) / Grupo cadeia H/M
cinética fechada (GCCF) 12 GICCA
12 GCCF
Estudo de caso N=1
22 anos/

Ex-atleta de
voleibol/ com CP

3x semana, durante 3 meses/
cadeira extensora em todos os
meses / flexdo dos joelhos com
caneleira em 2 meses para
diminuir a tensdo e sobrecarga,
passando para o aparelho no
terceiro més, incluindo abdugdo e
aducdo de quadril realizados em
cadeira abdutora e adutora e
flexdo de quadril realizado com
caneleira ou polia baixa no cross
over.

Apds os estudos, foram constatado um pequeno
quadro de hipertrofia muscular, reducdo das
dores durante e apds o exercicio e no dia a dia,
melhora da produgdo de liquido sinovial, quebra
da crepitacdo, menor contato entre a patela e
fémur.

Cabral et al (2008)

grau 1
Grupo CCA/ N=21
Grupo CCF H/M
11 CCA
10 CCF

8 semanas/2x na semana/ O grupo
CCA  executou a  cadeira
extensora com amplitude 45° -
90° / O grupo CCF o leg press/

Os tratamentos baseados no fortalecimento do
musculo quadriceps femoral possibilitaram
melhoras importantes nos principais sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes, ndo
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5x10 com controle da amplitude
de movimento, com aumento
progressivo da carga, Skg a cada
sessdo com controle a dor,
respeitando limites no aumento de
forga.

havendo diferengas evidentes entre os realizados
em CCA e CCF. Concluindo que o
fortalecimento seja em um ambas, ¢ importante
para os individuos com CP.

Imoto et al, (2012)

Exercicio resistido
H/M

100 paciente - 50
Grupo Orientagéo -
GO) e 50 Grupo
exercicio - GEX)

O GO recebeu orientagdes por 2

telefonemas semanais e
executaram “qualquer atividade
educacional  planejada” com

objetivo de melhoria da saude, ao
longo de 8 semanas. O GEX
realizou sessdes em grupo, 2xX por
semana, 30-40’ por sessdo durante
8 semanas, a carga utilizada foi de
50%-60% apos tirar 100% da
carga maxima, incialmente com
BIKE/alongamentos e logo apos
3x 15 - 45” intervalo de extensdo
dos joelhos em 90°, com 90 graus
de flexdo de joelho e quadril. Os
pacientes do GEX também
receberam o manual  de
orientagdes dado ao grupo GO.

O GO ndo apresentou melhoria em nenhum
aspecto, nem na melhoria da dor. O GEX
apresentou melhoria da capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, vitalidade e estado geral de
sauide  concluindo que  exercicios de
fortalecimento do quadriceps inserido a um
programa de reabilitacdo sdo efetivos na melhoria
da dor, fungdo e aspectos da qualidade de vida
dos pacientes com dor anterior ao joelho.

Nota: H = Homens; M = Mulheres
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Discussao

Os principais resultados dessa revisao sistematica indicam e descrevem a cadeia
cinética fechada (CCF) como um dos métodos mais eficazes para o fortalecimento dos
musculos relacionados ao joelho, onde o refor¢o do musculo quadriceps femoral ¢é
uma possibilidade no tratamento conservador da patologia, comprovando redu¢do da
intensidade da dor em individuos com CP (FEHR et al., 2006). Segundo Nobre (2011),
exercicios com essas caracteristicas sao mais recomendados por serem considerados
mais funcionais, devido a co-contragdo dos musculos agonistas ¢ antagonistas, ou seja,
distribuicdo da sobrecarga de modo ndo prejudicial com mais consisténcia para os
musculos alvo. Além disso, o angulo de maior ativagdo no exercicio wall slide 60° de
CCF apresentou maior ativacao dos musculos estabilizadores patelares de individuos
normais € com a patologia quando comparados aos de 45° (BEVILAQUA-GROSSI et
al., 2005). J& no estudo de Gramani-Say et al (2006), relataram o angulo de 45°
visando a seguranga nos exercicios de CCF feitos no angulo de 45°, por ser uma
amplitude de movimento reduzida e de melhor adaptacao para a articulagao
femoropatelar e por ser o angulo de maior congruéncia entre a patela e o sulcotroclear.

Outro ponto discutido foi a utilizagcdo de exercicios de CCA, no qual Ferreira et
al (2008), comprovou nos resultados melhora na producdo de liquido sinovial, quebra
da crepitagdo e pequeno quadro de hipertrofia. Segundo Santos e Campos (2015),
compreende-se por exercicios em cadeia cinética aberta quando estiver movel o
segmento distal do membro e/ou também estiver livre. Autores como Pontel (2003) e
Alioto et al. (2006) expoem que dependendo da lesdo, exercicios de CCA podem ser
executados, pois neles também existem a reducgdo da intensidade da dor e aumento do
torque para o musculo. Somado a isso também devem ser evitados os ultimos graus de
extensao, em que ha menor contato articular e as forgas compressivas sao distribuidas
em uma pequena area. Segundo Nobre (2011), exercicios realizados em cadeia
cinética aberta entre 35° e 45° ndo sdo recomendados, pois a pressdo de contato entre
patela e fémur nesses angulos ¢ muito elevada, j& os exercicios realizados de 0° a 15°
e 50° a 90° podem ser utilizados.

Verificou-se também nos resultados dessa revisdo que os efeitos de um
programa de treinamento global, onde foi utilizado a bicicleta como ergonomia,

alongamentos e logo apos o exercicio resistido, apresentaram melhorias da capacidade
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funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade e o estado geral de saude (IMOTO et al.,
2012). Sobre o tratamento global, Roque et al. (2012), afirmam que o tratamento da
dor patelofemural deve ser conservador com programas de reabilitacdo personalizado,
incluindo alongamentos, exercicios resistido como fortalecimento de misculos como
quadriceps e abdutores do quadril. Sendo assim, ocorre melhoria da flexibilidade,
melhoria da biomecdnica do membro inferior e diminuicdo da sobrecarga
fémoropatelar ¢ melhoria global da funcionalidade do joelho, do padrao de marcha e
da dor. O estudo de Miyamoto et al. (2010), utilizaram apenas alongamentos dos
musculos isquiotibiais, quadriceps femoral e triceps sural como forma de melhorar a
dor em individuos com a patologia, observou-se redu¢do no dngulo Q dos sujeitos,
provavelmente ocasionado pela reducao do encurtamento muscular e diminui¢do do
estresse articular e a dor.

A frequéncia e a intensidade dos exercicios também sdo varidveis importantes
na reabilitagdo da CP. No estudo Reynolds et al. (1992), os pesquisadores
propuseram o fortalecimento de seis semanas, cinco vezes por semana, aumentando a
intensidade através do nimero de repeti¢des e altura do degrau. O estudo constatou
que um excesso de treinamento poderia aumentar a intensidade da dor e até contribuir
para uma interrupgdo precoce do estudo ou reabilitacdo nos pacientes que referiam
sentir dor durante as atividades funcionais. Constatou-se também que a monitoragao
da dor seria fundamental para proteger a articulagdo e todo trabalho proposta na
reabilitagdo.

A fim de continuar a discussdo sobre intensidade, o estudo de Alioto et al.
(2006) investigou o ganho de for¢a no musculo quadriceps femoral. Os pesquisadores
realizaram o teste de 1 repeticao maxima (1 RM) com trés voluntarias e estabeleceram
trés protocolos diferentes (i.e. A: ndo aplicou nenhum protocolo terapéutico; B: trés
exercicios em CCF (agachamento, leg press ¢ hack) com 3 séries e 6-8 repeticdes
maximas; C: aplicou a eletroestimulacdo por corrente russa), durante 12 sessoes. Os
resultados evidenciaram que no protocolo B, vdarios segmentos movem-se, com
diferentes musculos contraindo a0 mesmo tempo, dessa forma, acredita-se que a
voluntaria conseguiu realizar os exercicios com mais carga porque eram em CCEF,
onde ndo somente o musculo quadriceps femoral estava ativo, mas também era
acompanhado pela contracdo dos musculos isquiotibiais e glateo méximo.

Constatando que o aumento da intensidade junto a exercicios de CCF diminuem a
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sintomatologia da CP.

Esta revisao sistematica apresenta limitagdes: (1) Foi desenvolvida por apenas
uma pesquisadora, ndo sendo possivel a realizagdo de uma checagem dos estudos
identificados e incluidos, (2) relativamente as buscas, apenas duas bases de dados
foram utilizadas, com isso, € possivel que alguns estudos publicados ndo tenham sido
incluidos. Contudo vale ressaltar que as bases de dados utilizadas sdo relevantes no
contexto da saude, contendo uma grande quantidade de manuscritos em inglés e
portugués. Por fim, recomenda-se a realizacdo de novos estudos experimentais que

associem o treinamento resistido e a condromalacia patelar.

Conclusao

O exercicio resistido € um fator importante para o fortalecimento dos musculos
relacionados ao joelho, incluido como um meio de tratamento conservador na
reabilitagdo de individuos com condromalécia patelar, principalmente com exercicios
de cadeia cinética fechada, que superou os exercicios de cadeia cinética aberta pela
melhor estabilizagdo e distribui¢do da sobrecarga em relagdo a articulacdo do joelho.
Porém exercicios dos dois tipos de cadeia cinética sdo importantes para os individuos
com a patologia. Portanto, conclui-se que a reabilitacdo através do exercicio resistido
evidenciou melhorias na intensidade da dor, capacidade funcional, melhoria da
producdo de liquido sinovial, quebra da crepitagdo, menor contato entre patela e
fémur, dando mais qualidade de vida e mais mobilidade para os individuos que

sofrem com condromalacia patelar.
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