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Resumo

O estudo busca analisar, através de uma revisdo bibliografica, os principais efeitos do
treinamento de forga para pessoas portadoras de condromalacia patelar. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados eletronicos PubMed, Scielo e Lilacs. Foram encontrados 17 artigos, entretanto
apenas 10 artigos atenderam os critérios de inclusdo. Os descritores utilizados foram mediantes as
consultas ao MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde),
utilizando os seguintes descritores: Patellofemoral Pain Syndrome OR Chondromalacia Patella e
AND Resistance Training e seus correspondentes na lingua portuguesa. Todos os processos de
busca e selecdo de artigos foram realizados por pares, onde as publicagdes que preencheram os
critérios de inclusdo foram analisadas integralmente e independentemente pelos dois
pesquisadores e, em seguida, comparadas a fim de verificar a concordancia entre os pares. Este
estudo foi conduzido com individuos com Condromalécia Patelar; artigos que tratem de aspectos
estruturais, morfologicos e biomecanicos da Condromaldcia Patelar, ou em programas de

fortalecimento muscular; revistas de analises, testes clinicos e abordagem fisioterapeuta. A partir



do surgimento da CP, deve-se procurar o tipo de intervencdo mais adequada, de acordo com o

grau da mesma.
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Abstract

The study aims to analyze, through a literature review, the main effects of strength training for
people with chondromalacia patella. The survey was conducted in electronic databases PubMed,
Lilacs and Scielo. Found 17 items, however only 10 articles met the inclusion criteria. The
descriptors used were mediantes consultations with MeSH (Medical Subject Headings) and DeCS
(Health Sciences Descriptors), using the following descriptors: Patellofemoral Pain Syndrome
Chondromalacia Patella OR and AND Resistance Training and their counterparts in Portuguese.
All search and selection processes articles were performed by pairs, where the publications that
met the inclusion criteria were analyzed fully and independently by two researchers then
compared in order to verify the agreement between the couple. This study was conducted with
patients with chondromalacia patella; Articles dealing with structural, morphological and
biomechanical aspects of chondromalacia patella, or muscle-building programs; magazines
analysis, clinical trials and physiotherapist approach. After the emergence of the CP should be

made to the type of intervention most appropriate according to the degree thereof.
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INTRODUCAO

A sindrome da dor patelofemoral ¢ encontrada geralmente em pessoas fisicamente ativas, e cerca
de 10% dos atendimentos em clinicas de lesdo esportiva sdo classificadas de degeneragdo patelar

(WITVROUW et al.,, 2004). A Condromalacia Patelar (CP) ¢ caracterizada uma fraqueza



muscular que esta associada com uma degeneragdo cronica na cartilagem da patela.
(MACHADO; AMORIM, 2005).

A CP pode ser caracterizada de fatores extrinsecos: como traumas, esforg¢os repetitivos, e
sobrecarga nos esportes e fatores intrinsecos: posi¢do dos pés valgos e varos, variagdes da
estrutura Ossea (patela e fémur), atrofia ou fraqueza do musculo vasto medial e anterior da coxa)
e o encurtamento dos musculos isquios tibiais (posterior da coxa) (LYSENS et al., 1991). Nao se
sabe ao certo sua etiologia, entretanto acredita-se que estd relacionada ao desequilibrio da
musculatura do quadriceps, sendo principalmente pela atrofia do vasto medial (CABRAL et al.,
2008; FEHR et al., 2006). A condromaldcia patelar dividiu-se em quatro graus acarretando
assim os niveis de dor (OUTERBRIDGE, 1964).

Os fatores externos podem influenciar diretamente para o surgimento da CP, e esses
fatores estd relacionado as disfungdes musculares (LYSENS et al., 1991). Entre as estratégias
utilizadas para minimizar as dores causadas pela condromalécia, estd o treinamento de forga que,
visa melhorar o equilibrio da musculatura do quadriceps, estabilizando a patela durante as

atividades diérias e pratica de exercicios (GROSSI; PEDRO; BERZIN, 2004).

.OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar a influéncia do treinamento de forca no controle e tratamento das pessoas com

condromal4cia patelar.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, que analisou os estudos associados a condromalacia
patelar e treinamento de resisténcia. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2015 nas bases
de dados eletronicos Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe de Informagdao em Ciéncias
da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Pubmed (National Library of Medicine
National Institutes of Health). A selecdo dos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao

MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Utilizando os


http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nih.gov/

seguintes descritores: Patellofemoral Pain Syndrome OR Chondromalacia Patella e AND Resistance
Training e seus correspondentes na lingua portuguesa.

Para critério de inclusao, adotaram-se os seguintes aspectos: ano de publicagao entre 2005
e 2015 adotando artigos, mas recentes para o tema relacionado e os mesmos que abordaram a
tematica de estratégias relacionadas ao treinamento de forca para pessoas com condromalacia
patelar. A revisdo dos artigos ocorreu em dois estagios, no primeiro estagio, os foram incluidos
ou excluidos os artigos a partir do titulo e resumo. No segundo estdgio, o texto completo foi
acessado e avaliado, apenas os artigos publicados em periddicos foram incluidos. Foram

excluidos os estudos de revisdo, teses e os artigos duplicados.

RESULTADOS

Foram encontrados 17 artigos, entretanto apenas 10 artigos atenderam os critérios de

inclusdo, conforme a Figura 1.

Pubmed LILACS SCIELO
12 Artigos 02 Artigos 03 Artigos

Temas nao relacionados (05)
Estudos de revisao (01)
Artigos duplicados (02)

9 artigos

incluidos

Figura 1: Fluxograma da seleg@o dos estudos incluidos na revisao.



Na tabela 1 sdo apresentadas as informagdes gerais dos estudos como: Autor/ano,

Amostra/grupos, Tempo de intervencdo, Protocolo de exercicio/cadeia cinética e Resultados

encontrados.

Tabela 1. Sintese dos estudos

Autor/Ano Amostra/Grupos Tempo de Protocolo de exercicio Resultados
Intervengao
Rabelo et al., n=234M; 4 semanas | Ambos os grupos realizaram | Melhoria na analise
2014. Entre 18 e 30 anos; 3 sessdes por semana, | cinematica.
Sedentarias; durante 4 semanas,
2 grupos totalizando 12 sessdes. 10
Grupo Experimental min de aquecimento;
Grupo Controle Os exercicios realizados
foram: Agachamento bi e
unipodal,  extensdo  do
joelho, rotacdo lateral e
abducao de quadril;
Cadeia Cinética aberta e
fechada.
Fukuda et al., N= 54 M; 4 semanas Mulheres do KE realizou | Melhoria de longo
2012 Entre 20 e 40 anos; exercicios convencionais | b 20 © redugo da
dor em
Sedentarias; por 4 semanas, o grupo | mulheres com SDPF
2 grupos; KHE, realizaram os mesmos
Grupo Joelho exercicios, fortalecimento
Grupo Joelho e para abdutores, rotatores
Quadril laterais e extensores.




Willy; N=20 M; 6 semanas O Grupo controle fez um | Abdutor do quadril e
. - . it de rotaca
Davis, 2011 Sedentario; programa de fortalecimento or¢a de rotagao
externa aumentou
2 grupos; do quadril 3 vezes por | significamente no
. i to.
Grupo Treinamento semana durante 6 semanas. | & P° de treinamento
Grupo Controle O grupo controle nao recebe
um interven¢do. Exercicio
utilizado agachamento
unipodal.
Feber et al, | N=25; 3 semanas Os participantes com SDPF | Demosntrou maior
2011 9 H 16M; completou 3 semanas | oo cnel €
diminui¢do de dor no
Sedentarios; protocolo de hip-abdutor | Joelho.
2 Grupos; fortalecimento.
Grupo com SDPF Participantes de controle
Grupo sem SDPF nao teve protocolo.
Fukuda, et al., | N=70 M 4 semanas O primeiro grupo recebeu Melhoria de dor
2010 Sedentarias; exercicios  convencionais, S1Ent 1cat1v§1 apenas
para a classificacao de
3 Grupos fortalecimento da | dor ao subir escadas.
musculatura  do  joelho,
grupo 2 os abdutores e
rotatores externos, o terceiro
grupo nao obteve
tratamento.
Mason; N=41M, H; 1 Semana Os quatro grupos foram: fita
adesiva,
Keays; 4 Grupos; fortalecimento  quadriceps,
Newcombe, alongamento do quadriceps As tnicas diferencas
e controle.
2011 .
Ap6és uma semana de | entre 0s testes
tratamento unico .
. estavam na medidas
modalidade ,
todos os quatro grupos | de dor.

receberam uma semana de
tratamento

combinando gravacao,
fortalecimento e




alongamento do quadriceps.

Nakagawa et | N=14 M H; 6 semanas Testes paramétricos e nao Proporcionou
al.. 2008 Sedentarios: paramétricos foram usados | beneficios adicionais
v ’ para comparar 0s grupos em relagdo aos
2 Grupos; antes e ap6s o tratamento, sintomas de dor.
Grupo intervengiio fortalecimento do
quadriceps além de
Grupo Controle fortalecimento do abdutor
do quadril e musculos
rotadores laterais, grupo
controle fortalecimento do
quadriceps.
Grossi; N=30F 6 meses Cada voluntario realizou Nao apresentou
Pedro: Entre 20 e 30 anos: exercicios de agachamento difer.en.c;a
’ ’ com o dorso encostado a estatisticamente
Bérzin, 2004 Sedentarias; parede, estando os joelhos significativa entre os
2 Grupos: posicionados musculos.
’ a 450 e 600 de flexdo, a
Grupo Intervengao ordem de
Grupo Controle execuc;tﬁo dos exercicios foi
aleatéria. Cada
agachamento foi repetido
trés vezes com um intervalo
de dois minutos entre cada
exercicio
e de quatro minutos para o
novo posicionamento.
Fehr et al, | N=24 M,F; 8 semanas O protocolo de tratamento Grupos obtiveram
2006 Sedentérios: copsistiu fie trés segsées de red}lgﬁo gigniﬁcativa
' ’ fisioterapia semanais na intensidade da dor
2 Grupos durante oito semanas, e melhora atividades
realizadas em dias funcionais.
Grupo CCA alternados. Exercicios de
Grupo CCF cadeia cinética aberta ¢

fechada, 4 séries de 10
repetigdes com 8 segundos e
I minuto de descanso. Os
exercicios foram pressao de
perna com 45° e mesa flexo-
extensora




DISCUSSAO

. Os principais resultados encontrados neste estudo foram: 1) foi observado que o
treinamento de for¢a ¢ uma ferramenta eficaz para o tratamento da condromaldcia patelar; 2)
Diminui¢do de dor 3) A grande maioria dos estudos utilizou, para aqueles acometidos de
condromal4cia patelar, exercicios de cadeia cinética fechada.

A condromalécia patelar ¢ uma patologia cronica degenerativa da superficie posterior da
patela, desta forma, o tratamento ¢ conservador com o intuito minimizar as dores ¢ desconfortos
articulares (RACHEL, 2015). Essa degeneracdo provoca uma sensa¢do de crepitacdo e estalos
quando o joelho ¢ esticado ou estendido ocasiona uma forte dor na parte frontal do joelho
(HASPL et al, 2001). A CP ¢ mais comum em mulheres, isso devido a largura dos quadris,
ocorrendo uma rotagao medial do fémur (GABRIEL, 2001). A CP esta dividida em quatro
graus, [- amolecimento da cartilagem e edemas; II- fragmentagdo de cartilagem ou fissuras
menores que 1,3 cm diametro; III - fragmentacdo ou fissuras com 1,3 cm de didmetro ou mais;

IV—perda de cartilagem e dano ao tecido 6sseo subcondral (OUTERBRIDGE, 1964).

Dando inicio ao tratamento, ¢ baseado em exames fisicos e clinicos avaliando o grau da lesdo,
podendo a CP estar relacionados ao enfraquecimento dos musculos que atuam na articulagao do
joelho: quadriceps: reto femoral, vasto lateral longo, vasto lateral obliquo, vasto medial longo;
vasto medial obliquo e vasto intermédio, semimembranoso, semitendinoso e biceps femoral
(HASPL et al, 2001). O treinamento de fortalecimento muscular, principalmente do quadriceps,
ajuda na estabilizagdo patelar, sendo associada principalmente pelo fortalecimento do vasto
medial (BEVILAQUA-GROSSI et al., 2005; FEHR et al., 2006).

Por meio dos artigos analisados, observou-se que o treinamento de forga ¢ uma alternativa
eficiente e segura para as pessoas com CP, sendo assim se faz necessario elucidar os beneficios
desse tipo de treinamento. Observou-se que a maioria dos estudos demonstraram reducgio da dor

e melhorias na for¢ca (FEHR et al., 2006; FERBER; KENDALL; FARR, 2011; FUKUDA, 2012;



FUKUDA et al., 2010; MASON; KEAYS; NEWCOMBE, 2011; NAKAGAWA et al., 2008)

O treinamento de for¢a além de induzir o aumento de massa muscular e Ossea, tem
melhorias como, aptiddao fisica, capacidade metabdlica, redugdo da gordura corporal,
flexibilidade e coordenag¢do motora, além de induzir adaptagdes cardiovasculares para a pratica
de exercicios. (SANTAREM, 2012; BOMPA, 2004).

O tratamento para CP é conservador e ndo revertera o quadro de lesdo, mas acontecerdao
melhoras na fun¢do do joelho e diminui¢do da dor (FULKERSON, 2000). Mello (2006) afirma
que, um dos objetivos para melhoria de dor ¢ a diminui¢do do contato entre a patela e o fémur,
que varia entre os exercicios de cadeia cinética aberta e fechada (FEHR et al., 2006; RABELO et
al., 2014). Os exercicios de cadeia cinética fechada, sdo responsaveis por gerar uma co-contracao

muscular, promovendo assim uma maior estabilidade articular (WILK et al., 1996)

Em exercicios de cadeia cinética aberta, a forca ¢ superior na flexdo de 90 graus até 0
graus na extensao, pois o centro de gravidade fica a frente do joelho e, nestes angulos, a area de
contato entre a patela e o fémur reduz (ISMAIL et.al, 2013). Portanto, para pessoas com CP, deve
ser utilizados exercicios em cadeia cinética aberta entre 0 e 15 graus e 50 e 90 graus. A pressao
maxima estd em torno de 35 a 45 graus, onde a angulagdo ¢ bem maior (ANDREWS, 2000).

Os exercicios de cadeia cinética fechada, para quem tem CP devem ser feitos até préximo
de 50 graus. A adugdo e a rotacdo medial do fémur durante as atividades diarias produzem um
aumento no angulo Q (formado pela a angulagdo de uma linha tragada entre a espinha iliaca
anterior superior, o ponto central da patela e tuberosidade da tibia) que em homens fica de
aproximadamente 12° para e para mulheres fica de 15° (KLAUBER, 2005). Segundo Weinstein e
Buckwalter (2000), o angulo Q quando aumentado caracteriza o genovalgo, acarretando em uma

sobrecarga do compartimento medial do joelho, podendo levar a condromalécia patelar.

Os exercicios de quadriceps, musculos posteriores da coxa e aducdo do quadril, sdo
utilizados para melhoria da funcdo do joelho e prevencdo de lesdo. Porém, qualquer exercicio

utilizado deve ser realizado, respeitando os niveis de dor, amplitude articular e niveis de forca.

(CANAVAN, 1998).



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos selecionados e seus resultados, chegou-se a seguinte conclusdo: A
partir do surgimento da CP, deve-se procurar o tipo de interven¢do mais adequada, de acordo
com o grau da condromalécia. O treinamento de forca ¢ uma alternativa eficaz para reducdo das
dores em pacientes com CP. Entretanto, vale salientar que os exercicios mais recomendados sao
os de fortalecimento do quadriceps e de cadeia cinética fechada, com limitagdes nas amplitudes

dos exercicios.
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