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RESUMO

A condromalécia patelar ¢ uma patologia que acomete a cartilagem da patela, onde
se nota a degeneracdo desta, tendo como consequéncia o comprometimento da
articulacdo do joelho causando dor e diminui¢do na funcionalidade. A depender do
estagio da doenga nota-se desde apenas amolecimento na estrutura da cartilagem até
uma degeneracao severa deste tecido, podendo haver exposi¢cao do osso subcondral.
Restricdes na amplitude de movimento das articulagdes por encurtamento de suas
estruturas, assim como fraqueza e desequilibrio nas musculaturas que estabilizam os
membros inferiores sdo algumas das causas da ocorréncia de condromalacia patelar.
Sendo assim, pretendeu-se, neste trabalho, demonstrar como exercicios de flexibilidade
e fortalecimento muscular podem contribuir para a recuperacdo em um caso de
condromalécia patelar. Para tal, a pesquisa valeu-se do método de relato de caso.
Buscando o éxito neste objetivo, primeiramente, discutiu-se o temas condromaldcia,
exercicios resistidos e de flexibilidade, e como estes podem se relacionar na fase final
de recuperagdo da doenca para, entdo, se relatar as particularidades do caso em questdo,
e por fim , propor um protocolo de treinamento adequado ao mesmo. Também
objetivou-se com este trabalho avaliar condigcdo postural e articular, forca maxima e
flexibilidade com enfoque em membros inferiores e, em menor propor¢ao, a pelve. Para
tanto, foram utilizados teste de 10 RM, dinamometria de membros inferiores,
fleximetria de membros inferiores e avaliagdo postural por meio de fotos e andlise feita
por sofiware destinado a tal, além de interpretacdo de ressondncia magnética. Os
resultados evidenciaram que nao ha déficits expressivos de forca ou flexibilidade, e que
a ocorréncia de condromaldcia, neste caso em especifico, pode estar relacionada a
desvios posturais e sobrecarga gerada na articulacao do joelho durante longos periodos
de corrida. Concluiu-se que o fortalecimento global de membros inferiores por meio de
exercicios resistidos e o trabalho de flexibilidade focado a cintura pélvica poderdao
atenuar as causas e sintomas da condromaldcia patelar e proporcionar melhor qualidade
de vida a pessoa em estudo.

Palavras-chave: Condromaldcia patelar.  Exercicios Resistidos.  Exercicios de
Flexibilidade. Reabilitagdo Multidisciplinar.



ABSTRACT

Patellar chondromalacia is a pathology that affects the cartilage of the patella, where
degeneration is noted, which results in compromising the knee joint, causing pain and
decreased functionality. Depending on the stage of the disease, it ranges from just
softening of the cartilage structure to severe degeneration of the cartilage, with the
possibility of exposure of the subchondral bone. Restrictions to the range of motion of
the joints, as well as weakness and imbalance in the muscles that stabilize the lower
limbs are some of the causes of chondromalacia patella. Therefore, the aim of this work
is to demonstrate how flexibility and muscle strengthening exercises can contribute to
recovery in a case of chondromalacia patella. To this end, the research uses the case
report method. Seeking success in this objective, firstly, the topics of chondromalacia,
resistance and flexibility exercises were discussed, and how these can be related in the
final phase of recovery from the disease, to then report the particularities of the case in
question, and finally , propose a training protocol suitable for it. The objective of this
work was also to evaluate postural and joint condition, maximum strength and
flexibility with an approach to the lower limbs and, to a lesser extent, the pelvis. To this
end, a 10 RM test, lower limb dynamometry, lower limb fleximetry and postural
assessment through photos and analysis carried out by software designed for this
purpose were used, in addition to MRI interpretation. The results showed that there are
no significant strength deficits and that the occurrence of chondromalacia, in this
specific case, may be related to postural deviations and overload exerted on the knee
joint during long periods of running. It is concluded that global strengthening of the
lower limbs through resistance exercises and flexibility work focused on the pelvic
girdle can mitigate the causes and symptoms of chondromalacia patella and provide a
better quality of life for the person under study.

Keywords: Chondromalacia patella. Resistance Exercises. Flexibility Exercises.
Multidisciplinary rehabilitation.
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INTRODUCAO

A condromalécia patelar ¢ uma patologia da articulacao do joelho, mais especificamente
da articulacao femoropatelar. Se caracteriza pela degeneracao progressiva da cartilagem que
protege essa articulagdo causando dor, sensacdo de falseio, estalos, crepitacdes e pode causar
bloqueio da articulacdo. A patologia é mais presente em mulheres, pessoas idosas ou obesas.

Viérios fatores podem desencadear o surgimento da condromalacia patelar, sendo que
fraqueza e desequilibrios musculares sdo condigdes eventualmente presentes nos casos de
condromalécia. Alteragcdes posturais desencadeadas por estes desequilibrios favorecem uma
cinemdtica defeituosa do joelho, o que culmina em sobrecarga sobre a articulagdo
patelofemoral causando dor, inflamagao e perda de fungao.

Frente a este cendrio, o trabalho de fortalecimento assim como o de flexibilidade da
musculatura de membros inferiores ¢ uma alternativa promissora no tratamento da
condromaléacia patelar. Exercicios resistidos (musculacdo) e exercicios de flexibilidade
(alongamentos) sdo meios de se incorporar a pratica de exercicios fisicos na recuperacao de
individuos acometidos por essa doenga. Além do fortalecimento, exercicios de flexibilidade
também sdo importantes para se aprimorar o equilibrio muscular nesta populagao.

Esta pesquisa caracteriza-se como resumo de assunto sendo desenvolvida de forma pratica
e exploratoria por meio de um estudo de campo quantitativo que se enquadra no tipo de
pesquisa denominado relato de caso.

A pesquisa pratica ¢ "ligada a préxis, ou seja, a pratica histdrica em termos de
conhecimento cientifico para fins explicitos de intervengao; ndo esconde a ideologia, mas sem
perder o rigor metodolégico" (Demo, 2000, p. 22). Pesquisas exploratdrias sdo aquelas que
“tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a constituir hipoteses”. J4 um estudo ou relato de caso “consiste no estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento”.(GIL, 2002, p.54 e 41). Segundo Gil (2002, 2006), o estudo de campo ¢ um
tipo de pesquisa que busca tratar com profundidade as questdes inerentes a mesma, enquanto
que pesquisas quantitativas consideram tudo que possa ser contavel, ou seja, que € possivel
gerar informacdes a partir de niimeros para assim classifica- los e analisa-los.

Diante disso, o presente estudo busca por meio do método de relato de caso retratar a

especificidade de um caso de condromaldcia patelar e apresentar um protocolo de
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treinamento constituido de exercicios resistidos e de flexibilidade adequado a recuperacao da
voluntéria.

Sendo assim, justifica-se esta pesquisa baseado na realidade de que o exercicio resistido,
conciliado aos exercicios de flexibilidade, proporciona diversos beneficios para a saude. A
literatura ja apresenta o poder do exercicio em melhorar as respostas a sensacdo de dor e a
protecdo das articulagdes por meio do fortalecimento e ajustes no equilibrio muscular. Estudos
desenvolvidos por Cabral e colaboradores (2008); Pinheiro e colaboradores (2018), Santos e
colaboradores (2015) e citados por Paula et al. (2022) sdo exemplos de pesquisas que
correlacionam as duas variaveis e apontam beneficios a essa populacao.

Além disso, estudos que busquem alcangar resultados praticos sdo importantes para o
aprimoramento da atuacao dos Profissionais de Educacao Fisica no contexto multidisciplinar

da reabilitacdo.

REFERENCIAL TEORICO
Condromalacia patelar.

Segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), a condromalacia
patelar corresponde a um desgaste na cartilagem do joelho, mais especificamente na regiao
dos condilos femorais e pode estar relacionada a atividade fisica de impacto, ou mesmo

esfor¢cos demasiados.

A etiologia da lesdao ¢ multifatorial e complexa sendo que varios fatores contribuem para
seu surgimento, e estes fatores podem estar associados uns aos outros ou isolados. Individuos
idosos e obesos apresentam maior chance de desenvolver a doenga, assim como sua
incidéncia ¢ maior nas mulheres. No caso das mulheres, a maior incidéncia estd, em partes,
relacionada ao maior valor do angulo Q quando comparado aos homens. Uma vez que o
angulo se encontra em maior valor nas mulheres, o joelho tende ao valgismo, o que,
dependendo do grau, causa desalinhamento da patela e mau funcionamento da articulagao
femoropatelar causando desgaste na cartilagem que recobre a patela.

Segundo Alves (2014), o deslizamento incorreto da patela pelo sulco troclear em
consonancia com a compressao exercida pelo quadriceps durante a pratica de esportes como a
corrida pode ocasionar lesdo degenerativa na cartilagem patelar, uma vez que o estresse da

patela contra o fémur aumenta.
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A autora citada anteriormente lista situagdes em que se nota a presenca de dor em
quadros de condromalécia patelar. Dentre todas as situagdes citadas nota-se que o joelho se
encontra em posi¢ao de flexdo, seja de forma dindmica ou estdtica (ficar muito tempo
sentado). E coerente pensar que a grau de flexdo do joelho alcangado pelo individuo
dependera do nivel de dor e limitacdo que essa dor impde ao sujeito. Sendo assim, a dor pode
se manifestar em diferentes graus de flexdo do joelho a depender da especificidade do quadro.
Outros sintomas sao citados por Alves (2014) , tais como crepitacao da articulagdo, edema e
sensagao de deslocamento da patela.

Segundo Krieger (2020) citado por Silva (2021) a condromalécia tem como principal
caracteristica dor no joelho, principalmente na regido da articulagdo da patela, onde a dor
pode ser notada pela pessoa durante o ato de subir escadas ou descer declives. Ainda segundo
o autor citado anteriormente, a dor pode piorar nos casos em que a pessoa pratica atividade
fisica ou realiza esfor¢os em excesso com grande solicitacdo da articulagdo do joelho. Por
fim, o autor cita o “sinal do teatro” que corresponde a piora da dor quando o individuo passa
longos periodos sentado.

Segundo Zheng, Li, Hu, Li e Bei (2021) a patologia pode ser classificada em graus um,
dois, trés ou quatro. Para os autores anteriormente citados, o primeiro grau se caracteriza por
amolecimento da cartilagem, inchago e edema, no segundo grau ¢ possivel observar
fragmentacdo e fissuras em uma area de meia polegada, no grau trés os sintomas sao 0s
mesmos porém em uma area maior (mais de meia polegada), o grau quatro ¢ o grau mais
grave onde se nota a exposi¢do e proliferacao do osso subcondral.

Dentre as causas da condromalécia patelar (CP), segundo Lyens et al., (1991), existem
fatores extrinsecos (esfor¢os repetitivos e sobrecarga nos esportes) e intrinsecos ( posi¢ao dos
pés valgos ou varos, variagdes da estrutura Ossea, atrofia e encurtamento dos musculos
extensores do joelho e encurtamento dos musculos isquiotibiais). Deste modo, uma vez que
exista a combinacao de fatores extrinsecos e intrinsecos, a ocorréncia de condromaldacia ¢ alta,
gerando ao individuo diversos maleficios e prejudicando a qualidade de vida.

Para Busquetes (2001); Richard (2000); Lehmkuhl e Smith (1997), alteragdes iliacas
também influenciam a ocorréncia de condromalécia patelar, uma vez que existe relagdo entre
cintura pélvica, coluna lombar e membros inferiores. Os autores destacam que alteragdes
iliacas como Iliaco anteriorizado, em posterioridade, aberto e fechado influenciam na
ocorréncia da condromaldacia. Estas alteragdes desencadeiam diversos desequilibrios abaixo e
acima da cintura pélvica, gerando estresse na articulagdo do joelho e aumentando a

probabilidade de ocorréncia da condromalécia patelar.
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Procedimentos cirirgicos sdo a ultima opg¢do no tratamento da doenga, sendo que o
tratamento conservador € o mais indicado. Alinhado a isso, o fortalecimento muscular € o

trabalho de flexibilidade sdo ferramentas eficazes na recuperacao desta populagdo.

Exercicios resistidos e de flexibilidade no tratamento da condromalacia.

Exercicios resistidos, também conhecidos como musculacao, sdo exercicios englobados no
grande leque de possibilidades para se treinar a forga muscular. No caso da musculacdo, ¢
comum o uso de maquinas, anilhas, halteres, barras entre outros recursos que sirvam de

incremento de massa ao trabalho da musculatura alvo.

Os termos treinamento de forga, treinamento com pesos e treinamento

resistido sao utilizados para descrever um tipo de exercicio que exige
que a musculatura corporal se movimente (ou tente se movimentar)
contra uma for¢a oposta, geralmente exercida por algum tipo de
equipamento. (KRAEMER; FLECK, 2017, p. 1).

Dentre os beneficios dos exercicios resistidos pode-se citar “aumento da for¢a muscular,
aumento da massa magra, diminui¢do da gordura corporal e melhora no desempenho
esportivo e das atividades diarias”. (KRAEMER, FLECK, 2017, p. 1). Todos estes beneficios
se tornam interessantes aqueles individuos que se encontram em recuperagdo da

condromal4cia patelar.

“O fortalecimento e a melhora do equilibrio muscular contribuem no controle e
prevengdo da condromaldcia patelar, evitando o seu inicio ou sua evolugdo.(PAULA et al.,
2022). Sendo que o fortalecimento dos musculos estabilizadores do joelho deve ser o foco,
principalmente o quadriceps. Segundo Chaves, Zanuto e Castoldi (2017 citados por Paula et
al., 2022, p. 64), o quadriceps € responsavel por proporcionar equilibrio durante a
movimentagdo da patela sobre a troclea femoral nos movimentos da articulagao do joelho. O
que garante que ndo exista o desgaste da cartilagem patelar proveniente do movimento

incorreto da patela.

O fortalecimento muscular por meio de exercicios resistidos devem ainda promover o
acréscimo de forga de grupamentos como abdutores e extensores do quadril, e, flexores do
joelho.

“A cadeira extensora (extensdo de joelho) seguida por abdugdo,
rotagdo lateral do quadril e extensdo do quadril s3o os exercicios mais
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frequentes nas intervengdes em cadeia cinética aberta, enquanto na
cadeia cinética fechada, foi o leg press a 45° seguido por
agachamento a 45°, mini agachamento a 40° e avango frontal.” (
PAULA et al., 2022).

Segundo Fukuda et al., (2010), tanto o fortalecimento da musculatura do joelho de forma
isolada quanto em conjunto ao fortalecimento de musculos abdutores e rotadores externos do
quadril foram benéficos as mulheres sedentdrias que apresentavam sindrome da dor
femoropatelar. Os autores destacam que existe uma pequena vantagem para o grupo que
recebeu a intervengdo que combinou fortalecimento das musculaturas do quadril e joelho,
sendo que este segundo grupo obteve melhores resultados na diminuicao da dor € melhora da

funcionalidade.

Mascal, et al., (2003) destacam a influéncia da for¢a dos musculos abdutores do quadril na
ocorréncia da dor femoropatelar. Em seu estudo os autores destacam que apos 14 sessdes de
treinamento focado na melhora da resisténcia das musculaturas de quadril, tronco e pelve
houve melhora significativa na dor e na cinematica de membros inferiores dos casos

analisados.

Um estudo realizado por Cichanowski et al., (2007), avaliou a for¢a do quadril de atletas
universitarias que apresentavam dor femoropatelar, onde se constatou que a musculatura do

quadril do membro inferior lesionado era significativamente mais fraca.

Sendo assim, ¢ evidente que a for¢ca desempenhada pela musculatura que estabiliza o
joelho ¢ fator importante na ocorréncia da condromalacia patelar. O que se nota ¢ que ao
passo que a for¢a diminui a ocorréncia de condromaldcia ¢ maior. Desta forma, o tratamento
através do fortalecimento muscular por meio de exercicios resistidos pode ser uma alternativa
na melhora da dor e da funcionalidade de individuos acometidos por esta doenga, uma vez
que a musculagdo permite tanto o fortalecimento global dos membros inferiores quanto o

direcionamento a musculaturas especificas.

Nao menos importante, se faz necessario o cuidado com a flexibilidade. Esta capacidade
fisica citada compreende “a capacidade de aproveitar as possibilidades de movimentos

articulares o mais amplamente possivel em todas as dire¢oes”. (BARBANTI, 1997).

Ainda segundo o autor supracitado, a flexibilidade nao depende apenas da capacidade de
movimento da articulagdo, mas da capacidade de todo o aparelho locomotor de alcangar certa

amplitude de movimento sendo que esta pode ser geral ou especifica. Ou seja, a flexibilidade
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quando traduzida em amplitude de movimento pelo aparelho locomotor depende das
caracteristicas anatomicas das articulagdes e “da elasticidade dos musculos, capsulas e
ligamentos; irritabilidade dos musculos, condicionamentos biomecanicos, idade e fatores

psiquicos”. (BARBANTI, 1997).

Maior grau de flexibilidade representa maior qualidade de movimento € menos gasto
energético. No contexto da satde, estas caracteristicas promovem ao individuo melhor

qualidade de vida, diminuindo a ocorréncia de dores e possiveis alteragdes posturais.

Uma alternativa segura para se trabalhar a flexibilidade a fim de se obter melhor equilibrio
muscular em quadros de condromalacia ¢ o alongamento estatico passivo. “ A flexibilidade ¢
passiva quando uma grande oscilagdo articular ¢ alcancada por ajuda de forcas externas

(aparelhos, parceiro, etc), ou pelo proprio peso corporal.”(BARBANTI, 1997).

Segundo Cabral (2006), alongamentos focados em cadeia posterior de forma global, ou
especificos para isquiotibiais e gastrocnémios proporcionaram melhora na sensacao de dor e
funcionalidade em individuos adultos, ndo havendo diferenca significativa entre os dois

métodos.

Além do trabalho de flexibilidade aplicado aos musculos posteriores dos membros
inferiores, ¢ importante que se busque melhora também na flexibilidade dos extensores do
joelho (vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio e reto femoral), uma vez que o
encurtamento destes musculos pode culminar no mal alinhamento da patela e em maior
pressdo entre este osso e a superficie na qual ele se articula ao fémur, o que pode ocasionar
fissuras na cartilagem e, caso o quadro postural inadequado se mantenha, a degeneragdo

progressiva da cartilagem articular.

Apesar da relagdo entre forga, flexibilidade e condromaldcia patelar ainda ser incerta é
notavel que existem evidéncias suficientes para embasar o uso de exercicios resistidos e de
flexibilidade como ferramentas terapéuticas na recuperacao destes casos. Uma vez que a
literatura atual tras que a combinagdo destes exercicios ¢ capaz de proporcionar beneficios
como a diminui¢do da dor, principal queixa de alunos nas academias e studios quando se trata

de condropatia patelar.

Estes beneficios sdo alcancados gracas ao aprimoramento dos musculos em relacdo a
forca e capacidade de absorver impactos que seriam destinados a articulagdo. Além disso,

através do equilibrio entre flexibilidade e forga dos musculos dos membros inferiores €
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possivel que se instaure padrdes posturais e de movimento mais adequados e proximos do
ideal, o que, por sua vez, gera um funcionamento global aprimorado do sistema locomotor

trazendo mais funcionalidade e qualidade de vida a essa populagao.

DESCRICAO DO CASO
Sujeito da pesquisa

Mulher, 28 anos, estudante do sétimo periodo do curso de educagdo fisica, ex corredora
fundista amadora, regularmente ativa, diagnosticada hd um ano por meio de ressonancia
magnética para condromalédcia patelar graus dois e trés nos joelhos esquerdo e direito,
respectivamente. Atualmente atua como monitora no projeto de extensao UFLA Runners, foi
atleta do projeto CRIA Lavras por oito anos, onde disputou as provas 100, 200, 400, 800,
1500, 3000 e 5000 metros, além de provas combinadas, salto em distancia e corrida de
revezamento. Abandonou o projeto para comecar a trabalhar. Ha aproximadamente quatro
anos comegou a sentir dores no joelho durante a corrida. A voluntéria relata que comegou a
sentir as dores depois de abandonar o projeto em um periodo que ndo realizava mais
exercicios de fortalecimento muscular, apenas corria. Pouco tempo depois a voluntaria parou
de praticar também a corrida, as dores se tornaram intensas ao ponto de impossibilitar a
movimentac¢do do joelho durante a pratica.

A aluna procurou apoio fisioterapéutico e de fortalecimento muscular anteriormente, onde
relata que apos poucas sessoes de fisioterapia houve melhora no quadro de dor, porém nao o
suficiente para retornar aos treinos. A voluntaria ndo sabe relatar quais os procedimentos
realizados nas sessdes de fisioterapia e ndo foi possivel acessar nenhum historico. Em relagao
a primeira experiéncia com o trabalho de fortalecimento muscular, foi relatado que houve
piora da dor apoés o periodo de treinos. Segundo ela, o profissional que a atendeu em uma
academia de Lavras ndo era capacitado para ajudéa-la em sua especificidade.

Posteriormente, a voluntaria ficou um tempo afastada de qualquer procedimento de
recuperagdo, até que procurou apoio junto ao projeto de extensdo do Departamento de
Educacdo Fisica da UFLA, “Fisioterapia, preven¢do - reabilitagdo e nutricdo: projeto satde
para todos” , coordenado pelo Professor Marco Antonio. Neste periodo foi relatado melhora,
principalmente na dor. Apds as sessoes, a aluna foi instruida a procurar novamente um
profissional de educagdo fisica para que este a auxiliasse no processo de fortalecimento da

musculatura de membros inferiores.



Laudo médico

Fonte: Do autor (2023).
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Anadlise de ressoniancia magnética feita ha um ano.

Analise da Ressonancia Magnética do Joelho Direito, interpretacao dos dados

Condromalacia ou Condropatia Patelar ¢ uma doenca que acomete os joelhos com muita
frequéncia. O termo condromaldcia significa "amolecimento da cartilagem". Ela ocorre por
um excesso de pressdo entre a cartilagem da troclea femoral e a cartilagem da patela. Ja o
termo condropatia se refere a cartilagem doente. O quadro descrito indicando que hd um
espessamento e alteragdo na cartilagem, significa que existe um desgaste da cartilagem do
osso da patela (frente do joelho) sendo que a cartilagem ndo possui poder de cicatrizagcdo ou
de regeneracao.

Um desgaste superficial da cartilagem do joelho que muitas vezes ndo produz sintomas.
Lembrando que a cartilagem da patela, em média, tem Smm de espessura e serve para
amortecer as enormes pressdes que sdo aplicadas 2 mesma no dia a dia. Nao existe edema
6sseo subcondral importante e significativo, significa que ha uma lesdo, mas ndo apresenta
inflamacao e inchago significativo. Porém, um discreto derrame articular, ou seja, um pouco
de excesso de liquido (liquido sinovial) dentro da articulacdo. Isso significa também, um
discreto processo inflamatoério. Pode ser em decorréncia da fissura. Demais estruturas do
joelho, conservados.

Diagnostico de Condropatia patelar, sem edema subcondral em grau II, ou seja, presenca

de fissuras que atingem a camada superficial (menor que 50%) da espessura da cartilagem.

Analise da Ressonancia Magnética do Joelho Esquerdo, interpretacdo dos dados
Pequena fissura condral superficial na faceta da patela, significa pequena fratura/rachadura
na face medial da patela (superficie articular). Esse quadro pode ser considerado como causa
de lesdo da cartilagem por microtraumas de repetigdo. Demais estruturas do joelho,
conservados.
Diagnostico de Condropatia patelar, sem edema subcondral em grau I, ou seja, presenca

de fissuras que atingem a camada superficial ( menor que 50%) da espessura da cartilagem.



Figura 1 - Laudo de ressonancia magnética do joelho direito.

Fonte: Do autor (2023)
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Figura 2 - Laudo de ressonancia magnética do joelho esquerdo.

Fonte: Do autor (2023).
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Figura 3 - Apontamento da delaminagao.
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Fonte: Do autor (2023).

Fissura condral superficial: Paciente sente crepitacdes e incomodos ao descer escadas e
agachar. Na Ressonancia ¢ medida a espessura da cartilagem que chega até o osso condral ou
ndo, e apresentando muitas vezes edema articular.
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Figura 4 - Representacdo da espessura da cartilagem.

Espessura da
cartilagem articular

Fonte: Do autor (2023).



Figura 5 - Estrutura dos meniscos.

Fonte: Do autor (2023).
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Relato atual da voluntaria.

A voluntaria relata nao sentir dores ao subir e descer escadas ou declives. Nao sente dor
ao passar longos periodos sentada e ndo sente dores ao se agachar. Relata sentir pequenos
incomodos ao caminhar longos periodos e sente dor apenas apos correr. Sendo assim se fez
necessario a realizagdo de uma avaliacdo clinica por meio de testes direcionados a

identificacdo de patologias referentes a outras estruturas do joelho.

MATERIAIS E METODOS
Dinamometro

Dinamometro dorsal da marca Takei Physical fitness test, modelo BACK- A. O aparelho
possui corrente ajustavel. A mensura¢ao da forga se da através da tensdo imposta a corrente
pelo avaliado. O resultado ¢ registrado no mostrador frontal, onde fica registrado até que seja
zerado manualmente.

Figura 6 - Dinamdmetro.

Fonte: Do autor (2023).
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Leg press 45°

Leg press 45° com apoio para anilhas na lateral e inclina¢do do encosto ajustavel. Possui
trava de seguranca articulada. O movimento da plataforma acontece através de rodas
acopladas a trilhos presentes na estrutura do aparelho.

Fonte: Do autor (2023).

Fleximetro

Fleximetro da marca SANNY composto por um mostrador de ponteiro com sistema
pendular gravitacional onde a escala do mostrador vai de 1 até 360 graus. O instrumento conta
com fita para prendé-lo ao segmento a ser testado.

Figura 8 - Fleximetro

Painel Giratorio Cinta de Fixacao

Escala Angular

2 Escala Angular
Regressiva

Progressiva

Ponteiro Pendular

Fonte: Sanny.com.br (2023).
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Anamnese (Anexo 2)

Anamnese composta por uma parte inicial que busca levantar informacdes gerais da aluna
seguida de 45 perguntas relacionadas a condig¢des fisicas e de saide da aluna.

Questionario de prontidao para atividade fisica (PAR-Q) (Anexo 3)

Modelo padrao do questionario de prontidao para atividade fisica constituido de 7
perguntas relacionadas a fatores de risco inerentes a pratica de exercicios fisicos.

Avalia¢do postural

A avaliagdo postural foi realizada através de fotos e analise por software no aplicativo
para smartphones Physio Code Posture.

Procedimentos.

Testes de flexibilidade.

Foram testadas as articulagdes do quadril e joelho. Para o quadril foram testados os
movimentos de abducdo e aducdo do quadril. J& para o joelho foi testado o movimento de
flexdo/extensdo. Para todas as medigoes foi usado como referéncia o manual da fabricante
Sanny, a qual fabricou o fleximetro usado nos testes.

Teste de abdugao do quadril: A avaliada se posicionou de pé com os membros inferiores
unidos e estendidos. O fleximetro foi colocado na face posterior da coxa da avaliada. Com as
maos apoiadas sobre a maca, a aluna foi instruida a afastar o membro a ser testado
lateralmente ao membro de apoio realizando o movimento de abducdo de quadril. A avaliada
foi orientada a ndo compensar o movimento por meio da inclinagdo da pelve, buscando

concentrar o movimento na articulacdo femoroacetabular.

Teste de adug¢do do quadril: Novamente de pé e com os membros inferiores unidos e
estendidos e com a avaliada apoiada na maca, com o fleximetro colocado na parte anterior da
coxa, a avaliada foi instruida a estabilizar tronco e quadril e realizar a adu¢do do membro a

ser avaliado cruzando este a frente do membro fixo ao solo.

Teste de flexdo/extensdo do joelho: Com avaliada em dectbito ventral na maca com os
joelhos apoiados e tornozelos para fora da maca em posi¢do de 0° de flexdo, o fleximetro foi
posicionado na face lateral da perna, logo acima do tornozelo. Apds isso, a avaliada foi

instruida a fazer a flexdo ativa méaxima do joelho.
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Testes de forca maxima

Forga isométrica maxima: A avaliada foi instruida a ficar de pé sobre a plataforma do
dinamometro deixando o tronco ereto e os joelhos flexionados. Se apoderou da barra em
pegada pronada com as duas maos e ajustando a distancia da corrente. Foi dado o comando
para que a avaliada executasse a extensdo vigorosa dos joelhos sem que houvesse auxilio da
musculatura extensora da coluna durante o movimento. Foram realizadas 3 tentativas com 5

minutos de intervalo e foi registrado maior valor dentre as trés.

For¢a dindmica méxima: Para avaliar a for¢a maxima dindmica foi escolhido o teste de 10
repetigdes maximas (10 RM). O exercicio escolhido foi o leg press 45°. Foi solicitado a
avaliada que realizasse um aquecimento especifico com uma carga de 30 kg. Foi ajustada a
carga e se orientou que a avaliada realizasse 10 repeticdes + 1 repeti¢do se possivel. Apods 1
minuto de intervalo se realizou a primeira tentativa com 60 kg na qual a avaliada realizou 11
repetigdes. Apds um intervalo de 5 minutos a carga foi ajustada para 80 kg e a avaliada
realizou novamente 11 repeticdes. Para a terceira tentativa, apds 5 minutos de intervalo, a
carga foi ajustada para 100 kg e a avaliada realizou 11 repeti¢des. Apos mais um intervalo de

5 minutos, a carga foi ajustada para 110 kg e a aluna realizou 9 repeti¢des.
Foérmulas para mensurar uma repeti¢do maxima citadas por Souza et., al (2019):

Formula de Brzycki (1993).
1RM= PT/(1,0278-(0,0278 x rep)
Formula de Adams (1994) que pressupde que a carga de trabalho diminui em torno de 2% a

cada repetigdo.
1RM= pt/ (100-(2xrep)/100
Pt= peso tracionado

Rep= repetigdes

Avaliacio postural (Anexo 4)

Avaliacao postural por Fotogrametria App PhysioCode Posture:

Foram demarcados com esparadrapo os segundos pontos anatomicos:
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Vista frontal : Tragus das orelhas direita e esquerda, acromios direito e esquerdo, centro
dos cotovelos, espinhas iliacas antero-superiores direita e esquerda, processos estiléide do
radio direito e esquerdo, centro das patelas e ponto médio entre os maléolos dos tornozelos.

Vista lateral: Tragus da orelha, acromio, espinha iliaca pdstero-superior, espinha iliaca
antero-superior, epicondilo lateral do joelho e maléolo,

Vista posterior: C7,T12, L5, centro dos joelhos, ponto médio entre os maléolos, base dos
calcaneos.

Apo6s a demarcagao, foi solicitado que a aluna se mantivesse em posi¢ao natural adotada
em seu dia a dia e registrou-se 4 fotos, sendo uma de cada posi¢ao. A partir das fotos com os
pontos anatdmicos demarcados, o software do aplicativo analisou e apontou os desvios

posturais e suas possiveis causas.

Avaliacio funcional
Testes de forca muscular - Analise subjetiva.

Glateo minimo: A avaliada posicionou-se em decubito lateral com o membro inferior de
baixo flexionado. O avaliador estabilizou a pelve aplicou uma pequena pressdao sobre o
quadril a fim de evitar movimentos indesejados como rolamento para frente e para tras;
inclina¢do anterior ou posterior e elevacdo ou queda lateral do quadril. Foi exercida uma
pressdo contra o membro inferior na dire¢do do movimento de adugdo e discreta extensdo. Foi

solicitado entdo que a avaliada realizasse o movimento de abdug¢do vigorosa do quadril.

Gluteo Médio: A avaliada manteve a posi¢do em decubito lateral, com o membro inferior de
baixo flexionado no nivel do quadril e do joelho e a pelve discretamente rodada a frente. O
examinador orientou a aluna para que estabilizasse a pelve e a auxiliou exercendo pressao
sobre o quadril. Logo apds o examinador exerceu pressao contra o membro inferior, proximo
do tornozelo, na direcdo da adugcdo e de uma discreta flexdo e orientou que a avaliada

realizasse abduc¢do do quadril, com extensao e rotagdo lateral discretas.

Quadriceps femoral: A avaliada foi orientada a se sentar na maca com os joelhos na lateral da
mesa e segurando-se a esta. O avaliador entdo posicionou uma das mao debaixo da coxa a ser
testada, na sua extremidade, enquanto que a outra mao exerceu pressao contra 0 membro
inferior, acima do tornozelo, na dire¢do da flexdo. A avaliada foi instruida a realizar o

movimento de extensdo total do joelho.
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Semitendineo e semimembrandceo: A avaliada adotou a posi¢do de decubito ventral. O
avaliador exerceu pressdo sobre a face posterior da coxa em dire¢do a maca e contra o
membro inferior, proximal ao tornozelo, na direcdo da extensdo do joelho. Posteriormente, a
avaliada foi instruida a realizar o movimento de flexdo do joelho com a coxa em rotagdo

medial e a perna rodada medialmente sobre a coxa.

Biceps femoral: A avaliada manteve a posicdo em decubito ventral. O avaliador exerceu
pressdo sobre a face posterior da coxa em direcdo a mesa e contra o membro inferior,
proximal ao tornozelo, na direcdo da extensdo do joelho. Posteriormente, a avaliada foi
instruida a realizar o movimento de flexdo do joelho com a coxa em discreta rotagao lateral e

a perna em discreta rotagdo lateral sobre a coxa.

Teste de estresse em valgo e varo (ligamentos colateral medial e colateral lateral): a avaliada
posicionou-se em decubito dorsal com o membro inferior a ser testado em flexdo de 30°. O
avaliador posicionou uma mao no tornozelo e outra proxima a cabeca da fibula do membro
inferior a ser testado. Posteriormente, foi exercida pressdao nos sentidos medial (em valgo) e

lateral (em varo).

Teste de gaveta anterior: a avaliada posicionou-se em decubito dorsal com o membro inferior
a ser testado em flexao de 90° e o pé apoiado na maca. O avaliador posicionou-se de frente
para a aluna e posicionou as maos em volta da por¢do superior da perna, logo abaixo do

joelho. Posteriormente, foi exercida pressdao de forma a tentar deslocar a tibia anteriormente.

Teste de gaveta posterior: a avaliada posicionou-se em decubito dorsal com o joelho e quadril
do lado a ser testado flexionados e o pé apoiado na maca. O avaliador posicionou-se de frente
para a aluna e posicionou as maos em volta da por¢do superior da perna, logo abaixo do

joelho. Posteriormente, foi exercida pressao de forma a tentar deslocar a tibia posteriormente.

Teste de compressdao e Apley: a aluna posicionou-se em decubito ventral com o membro a ser
testado em flexdao de 90°. O avaliador, entdo, estabilizou a coxa da paciente e exerceu pressao

no calcanhar para baixo enquanto realizava rotagdes na articulacao do joelho.

Teste de Clarke: a aluna posicionou-se em decubito dorsal com o membro a ser testado em
extensdo. O avaliador exerceu pressdo sobre a patela e orientou que a aluna contraisse o

quadriceps.
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RESULTADOS DOS TESTES E AVALIAC()ES.
Teste de flexibilidade.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados referentes ao teste de flexibilidade executado por

meio do método de fleximetria.

Tabela 1 - Testes de flexibilidade

Movimento Articulares Valores
Abducdo de quadril lado direito 65°
Abducao de quadril lado esquerdo 85°
Aducao do quadril lado direito 15°
Aducao de quadril lado esquerdo 12°
Flexao/extensao de joelho lado direito 155°
Flexao/extensao de joelho lado esquerdo 156°

Os valores obtidos no teste evidenciam que a avaliada possui restrigdes na amplitude de
movimento apenas para o movimento de adu¢do do quadril. Segundo a tabela para mulheres
proposta por Leighton (1987) e citada por Monteiro (2000) , apenas a articulacdo do quadril
em movimento de adugdo apresenta baixa ADM. Contudo, segundo a classificagdo sugerida
pelo The American Academy of Orthopaedic Surgeons (1965) e citada por Monteiro (2000),

esta articulagdo apresenta ADM normal com pequena restri¢ao do lado esquerdo.

A classificacdo proposta por Leighton (1987) ¢ a que melhor representa a situagao da
avaliada por se tratar de um tipo de classificacdo mais recente que leva em conta o género do

individuo avaliado.
Testes de forca.

Na tabela 2 sao apresentados os dados referentes aos testes de for¢a méaxima isométrica . Os

dados foram obtidos pelo método de dinamometria de membros inferiores.

Tabela 2 - Teste de for¢a maxima isométrica

Tentativas Valores

Primeira 97kg
Segunda 81 kg
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Terceira 75 kg

Na tabela 3 sdo apresentados os dados referentes aos testes de for¢ga méxima dindmica. Os
dados foram obtidos pelo método de testes de 10 repeticdes maximas e, posteriormente, foi
estimado o valor da carga para 1 repetigdo maxima por meio das formulas de Brzycki (1993)
e Adams (1994).

Tabela 3 - Teste de for¢ga maxima dinamica

Tentativas Carga Repetigdes
Primeira 60 kg 1
Segunda 80kg 11
Terceira 100kg 11
Quarta 110 kg 9

A avaliada ndo apresentou déficit de forca para a musculatura extensora do joelho. O
resultado foi satisfatorio tanto para for¢a maxima isométrica quanto para forca maxima
dindmica. Sendo assim, propde-se a ideia de que a falta de forca da musculatura extensora do
joelho nao ¢ uma varidvel influente no surgimento deste quadro de condromalacia, visto que

ndo existe déficit.

A tabela 4 demonstra os resultados estimados para 1 repeticdo méxima.

Tabela 4 - Estimativa de carga para uma repeticdo maxima

Foérmula Valor da carga estimada
Brzycki 141,46 kg
Adams 134,14 kg

Testes de forca (analise subjetiva).

Foi constatado nivel normal de for¢a para todos os grupamentos musculares testados. Foi

possivel notar agdo muscular concéntrica vencendo a resisténcia imposta pelo examinador em
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todos os movimentos propostos (abdu¢do do quadril, extensdo e flexdo do joelho). Segundo a
classificagdo proposta por Kendall et., al (2007), a avaliada ¢ classificada como tendo nivel de

for¢a normal para estes movimentos.

Testes ligamentares, de meniscos e para condromalacia patelar.

Os testes de estresse em valgo e varo, gaveta anterior, gaveta posterior ¢ de compressao
de Apley deram negativo para ambos os membros. Sendo assim, ¢ provavel que ndo existam
lesdes nas estruturas testadas. Ja para o teste de Clarke foi relatada dor nos dois membros,
sendo que para o membro inferior esquerdo foi relatada dor de caracteristicas leve, profunda,
inferior ¢ medial, e para o0 membro inferior direito foi relatada dor superficial superior e de
maior intensidade quando comparada ao outro membro. Para os dois lados a patela foi
utilizada como referéncia para a localiza¢ao do ponto de dor.

Foi identificada por meio de palpagdo, certa sensibilidade na regido do tendao

quadricipital do membro inferior direito.

Questionario de prontidao para atividade fisica (PAR-Q) e anamnese.

A interpretacdo das respostas obtidas nos dois questionarios nao apontou nenhuma
condic¢do fisica ou de saude que impossibilita a avaliada de realizar exercicios resistidos ou de
flexibilidade. Destaca-se apenas a presenca de condromalacia nos dois joelhos ja apresentada
como tema do estudo. Todavia, ndo se trata de uma condi¢cdo que restrinja por completo a
pratica dos exercicios propostos neste estudo, desde que existam as adaptagdes necessarias no
protocolo de treino.

Avaliacio postural.

A tabela 5 apresenta os resultados da avaliagao postural.

Tabela 5 - Desvios posturais identificados.

Orientacdo da vista Desvios posturais identificados

Vista anterior Elevagdo da pelve a direita

Vista posterior Escoliose convexa a esquerda

Vista lateral direita Joelhos fletidos e dorsiflexao

Vista lateral esquerda Retragdo da cabeca e joelhos fletidos

Para Kendall et al., (2007), este quadro postural de membros inferiores e pelve demonstra

que musculos laterais direitos do tronco, abdutores do quadril esquerdo, fascia lata e adutores



33

do quadril direito estdo em posi¢do encurtada, enquanto que os musculos laterais esquerdos
do tronco, abdutores do quadril direito, e adutores do quadril esquerdo estdo em posicao
alongada.

Corroborando com estas informacdes, ¢ possivel rever que o grau de amplitude de
movimento para a abducdo de quadril para o lado direito foi significativamente menor, o que

evidencia um possivel encurtamento das estruturas adutoras como proposto anteriormente.

PROPOSTA DE INTERVENCAO.

Apods ampla andlise das condigdes fisicas da aluna, desenvolveu-se uma proposta de
intervengdo focada no fortalecimento global dos membros inferiores com énfase nas
musculaturas de coxa e quadril. Além disso, foi proposto o trabalho complementar de
alongamento estatico com carga progressiva.

O foco da intervengdo ¢ amenizar os impactos na articulacdo do joelho por meio do
fortalecimento dos musculos estabilizadores desta ,e, também, a melhora da cinematica
durante movimentos do dia a dia ou durante a pratica de atividade fisica.

Para tanto elaborou-se um protocolo constituido dos seguintes exercicios focados em
fortalecimento muscular: Leg press 45°, agachamento no banco, agachamento sumo, mesa
flexora, elevagdo pélvica no solo, cadeira abdutora e abdugao de quadril no cross over. Para o
treinamento de flexibilidade, os musculos alvos foram, isquiotibiais, quadriceps, adutores,
gluteo médio e quadrado lombar.

O treinamento de flexibilidade devera ser utilizado em carater de manutengao para a
articulacdo do joelho, uma vez que a aluna apresentou amplitude de movimento satisfatoria
para esta articulagdo. J& para o grupamento quadrado lombar, abdutores e adutores do quadril
foi utilizado como meio de atenuar os efeitos sobre os desvios gerados no quadril € na coluna
com foco no lado direito da aluna. Deve-se alongar adutores (lado direito), quadrado lombar
(lado direito) e abdutores (lado esquerdo) com o objetivo de atenuar o desvio postural
apresentado na avaliacdo postural e os possiveis impactos aos membros inferiores.

Os exercicios devem ser realizados na seguinte sequéncia: alongamentos, aquecimento
geral na na bicicleta por 10 minutos em carga baixa-moderada e por fim os exercicios de
fortalecimento. A aluna devera realizar, ainda antes do inicio do treino de forca, o
aquecimento especifico no leg press com carga baixa. Para isso a aluna devera realizar 2

séries de 25 a 30 repeticdes no aparelho citado anteriormente.
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Para os exercicios de fortalecimento deve-se usar 3 séries de 8 a 12 repeti¢des completas
com 2 minutos de intervalo entre as séries. A frequéncia deve ser de 3 vezes na semana em
dias alternados durante dois meses totalizando 24 sessdes. O controle da intensidade do
exercicio se dara por meio do niumero de repetigdes maximas € ao passar das semanas nao
havera alteragdo no numero de exercicios, séries ou repeticdes. Para o segundo més, sera
acrescentado a carga dos exercicios mais 20% daquela utilizada no més anterior e esta ira se
manter até o final das sessoes. Sendo assim, objetiva-se a progressao de cargas nos exercicios.
Deve-se evitar hiperflexdo ou hiperextensdo do joelho, respeitando as limitagdes da aluna e
alcangando no méaximo 30° de flexdo nesta articulacao.

Para os exercicios de flexibilidade o método utilizado devera ser o de alongamento
estatico passivo, onde deverdo ser realizadas 3 séries de 40 segundos para cada grupamento.
Apds notar que a articulagdo se encontra em maior grau de amplitude devera ser aplicada
sobrecarga a fim de alcangar maior amplitude e maximizar o efeito do exercicio. O professor
devera auxiliar a aluna durante os movimentos a fim de alcancar o maximo de efetividade
possivel nos exercicios.

Devera ser utilizado como controle da intensidade a sensacdo de dor da aluna, onde se
respeitara uma sessdo de dor moderada-forte. O protocolo deverd se manter até o fim das
sessoes.

As figuras a seguir ilustram os alongamentos que devem ser realizados.



Figura 8 - Alongamento para adutores do quadril.

Partes média e inferior do sartorio

Cabega medial do gastrocnémio
Parte medial do s6lec

Execucao

1:

2.

3.

Fique em pé com as pernas afastadas a uma distancia superior a largura dos ombros, com o
pé esquerdo apontando para fora.

Abaixe os quadris até uma posigdo semiagachada, flexionando o joelho direito e deslizando
o pé esquerdo para fora e para a esquerda; o joelho esquerdo deve permanecer estendido.
Coloque as mdos acima do joelho direito para apoio e equilibrio, ou se apoie em um objeto
para se equilibrar.

Repita este alongamento com a outra perna.

Fonte: Nelson (2018).

Figura 9 - Alongamento para extensores do joelho.

Psoas maior

Parte anterior
do gliteo médio

Tensor da fascia lata
Pectineo

Partes média e
superior do sartario

Reto femoral
Vasto medial

Vasto lateral

Execucdo

1. Fique de costas para uma mesa devidamente acolchoada, cama ou plataforma macia cuja
altura esteja abaixo do nivel dos quadris.
2. Equilibre seu peso sobre a perna direita e flexione levemente o joelho.

Fonte: Nelson (2018).
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Figura 10 - Alongamento para musculos posteriores da coxa e perna.

Parte inferior do

Tiblal posterior erator da espinha
Flexor longo dos dedos 3 - Gliteo méximo
Flexor longo do hélux .

Sélea

Posteriores
da coxa:

Bicaps femoral

Semitendineo
Semimembranaceo

Execucao

Sente-se em um sofd, cama ou banco com a perna direita estendida na superficie.

Descanse o pé esquerdo no chao ou deixe-o pendente de maneira relaxada.

Coloque as maos no sofa (cama ou banco) ao lado da coxa ou do joelho direito.

Flexione a cintura e abaixe a cabega em diregdo ao joelho direito; se esforce por manter a
parte de trds do joelho direito confortavelmente na superficie de apoio.

5. Enquanto se inclina para a frente, deslize as maos em diregdo ao pé direito, mantendo-as ao
longo da pema.

Repita este alongamento com a outra perna.

o o it

il

Fonte: Nelson (2018).

Figura 11 - Alongamento para abdutores do quadril

ALONGAMENTO DOS ROTADORES LATERAIS
DO QUADRIL E EXTENSORES DO TRONCO

Parte inferior do
latissimo do dorso
Ghiteo médio

Execucao

1. Sente-se no chao com a perna esquerda estendida.

Flexione a perna direita e coloque o pé direito no chao, ao lado da face lateral do joelho
esquerdo.

Flexione o brago esquerdo e posicione a parte externa do cotovelo esquerdo contra a face
lateral do joelho direito (que estd levantado).

Apoie o brago direito esticado contra o chéo, perto do quadril direito.

Empurre o cotovelo esquerdo contra o joelho direito, torcendo o tronco o méximo possivel
para o lado direito. Mantenha a pressiao com o cotovelo esquerdo que seja suficiente para
conservar o joelho direito em uma posigao estavel.

Repita este alongamento com a outra perna.

Bs W R

o

Fonte: Nelson (2018).



Figura 12 - Alongamento para quadrado lombar.

EXERCICIOS LOMBARES « 121

ALONGAMENTO LOMBAR

@ Deite-se no solo em dectibito
dorsal, com pés e joelhos
juntos. Flexione os joelhos,

FOCO MUSCULAR

¢ Quadrado do lombo
¢ Eretor da espinha
* Obliquo externo do abdome

Eretor da espinha®

Obliquo externo

o abdome , GUIA DO EXERCICIO

___moma A0

0 texto em negrito indica Tensor da * Regido lombar
misculos stives fascia lata

Otexto em einza indiea TIPO

misculos estabiizadores Vasto lateral o Flexibilidade
* indica misculos profundos

NiVEL

¢ Iniciante

BENEFICIOS

o Aumenta a flexibilidade da regiio

lombar

NAO ACONSELHAVEL EM CASO DE

® Dor intensa na regido lombar

© Suavemente, movimente os joelhos paraambos os
lados até sentir um alongamento da regido lombar,

PROCURE até 0s quadris ou os joelhos tocarem o solo.
® Mantera regido lombar e os ombros
em contato com o solo. M h 1 ;i d
[3) por trinta seg; e,
EVITE em seguida, alterne o lado. Repita trés vezes em
® Oscilar durante o alongamento - cada lado.

realize um movimento lento e suave

Fonte: Striano (2015).
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DISCUSSAO

Os objetivos deste trabalho foram analisar de forma minuciosa o quadro de condromalacia
relatado e diagnosticado por meio de ressondncia magnética ha um ano atras. Para, através da
analise dos testes e avaliagdes, esbocar um possivel quadro atual, e, ainda, propor um
protocolo de treinamento visando fortalecer e alongar musculos dos membros inferiores
influentes neste possivel quadro.

Dor ao flexionar o joelho em movimentos de agachamento ou ao passar longos periodos
sentado sdo sintomas descritos por Alves (2019). Porém, a voluntdria relata ndo sentir dores
ao realizar essas acdes, o que parece fornecer evidéncias de que houve melhora no quadro.

Todavia, foi relatada dor ao correr e passar longos periodos de pé, assim como sinal
positivo no teste de Clarke, o que indica que a aluna nao estd recuperada por completo, ou
seja, existe melhora, porém ndo se alcangou o maximo de recuperacdo possivel desta
articulagdo. Muito provavelmente, a melhora na ocorréncia da dor seja advinda da redugdo do
processo inflamatorio e do repouso praticado pela voluntaria.

Levantou-se a hipotese de que a dor sentida pela aluna poderia vir de lesdes em outras
estruturas do joelho, tais como meniscos e ligamentos. Todavia, testes ligamentares e para
meniscos foram negativos para ambos, sendo relatada apenas uma pequena sensibilidade
proxima ao tenddo quadricipital do membro inferior direito. Os resultados dos testes
funcionais realizados estdo de acordo com o resultado da ressonancia, mostrando que nao ha
lesdes nas demais estruturas do joelho que pudessem causar o incomodo ao passar longos
periodos de pé ou a dor ao correr.

Dentre as causas da condromalacia patelar (CP), segundo Lyens et al (1991), existem
fatores extrinsecos (esforgos repetitivos e sobrecarga nos esportes) e intrinsecos ( posi¢ao dos
pés valgos ou varos, variacdes da estrutura Ossea, atrofia e encurtamento dos musculos
extensores do joelho e encurtamento dos musculos isquiotibiais). Todavia, constatou-se que a
forca muscular assim como a flexibilidade dos musculos extensores e flexores do joelho estdo
em niveis acima da média. Isto evidencia que falta de forca ou flexibilidade ndo foram fatores
precursores neste caso relatado.

Contudo, alteracdes posturais de quadril e coluna lombar foram evidenciadas por meio de
avaliag¢do postural. Sendo que as alteracdes mais evidentes sdo a inclinagdo da pelve, a qual se
encontra em elevacdo do lado direito em vista anterior, € escoliose convexa a esquerda em

vista posterior. Além de certo grau de flexao dos joelhos em vista lateral.
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De forma complementar, o teste de flexibilidade em movimento de abdu¢ao do quadril
mostrou que existe diferenca de 20° de amplitude de movimento (ADM) entre os lados
esquerdo e direito. Sendo que para o lado esquerdo, lado da pelve em depressao, a aluna
alcancou 85° de ADM e para o lado direito, lado da pelve e elevagdo, 68° de ADM. Para
Kendall et al., (2007), neste quadro postural o individuo possui musculos laterais direitos do
tronco, abdutores do quadril esquerdo, fascia lata e adutores do quadril direito em posi¢ao
encurtada, enquanto que musculos laterais esquerdos do tronco, abdutores do quadril direito, e
adutores do quadril esquerdo estdo em posicao alongada.

Logo, era esperado diferenca nas ADMs no movimento de abdu¢do do quadril entre os
lados esquerdo e direito, o que foi confirmado pelo teste de flexibilidade. Ja para aducao foi
evidenciada menor diferenca nas ADMs, sendo de apenas 2°.

Estes dados corroboram com as informagdes apresentadas por Busquetes (2001); Richard
(2000); Lehmkuhl e Smith (1997), onde os autores elucidam que alteragdes iliacas podem
desencadear alteragdes na cinematica do joelho, provocando maior estresse femoropatelar e
aumentando a possibilidade de condromalécia patelar.

Fukuda et al., (2010), Mascal, et al., (2003) e Cichanowski et al., (2007) apresentam em
seus estudos a influéncia da for¢a dos musculos abdutores do quadril sobre a incidéncia de
casos de condromalacia. Os autores relatam que ao passo que a musculatura produz forca
suficiente para estabilizar o joelho a incidéncia de condromaldcia ¢ menor, ou seja, a
musculatura abdutora funcional evita o valgismo e favorece o funcionamento da articulagao
femoropatelar. No caso deste trabalho, ndo foi evidenciada falta de for¢a da musculatura
abdutora do quadril, elucidando que neste caso em especifico a falta de forca desta
musculatura nio foi fator influente no surgimento da condromalécia patelar.

A musculatura posterior da coxa, assim como as demais, apresentou niveis funcionais de
for¢a. Sendo que a aluna conseguiu realizar contragdo muscular resultando em movimento do
membro testado mesmo com sobrecarga imposta pelo avaliador em todos os testes. A
avaliacdo postural apontou possivel encurtamento da musculatura posterior da coxa, uma vez
que os joelhos se encontravam fletidos durante a andlise. Contudo, durante o teste de
flexibilidade ndo foi possivel notar restricio de movimento para a extensao de joelhos, o que
indica que ndo ha encurtamento dos musculos flexores desta articulagdo. Este conflito de
resultados pode ser origem de uma posicao adotada pela aluna durante o registro das fotos ou
erro na demarcagdo do ponto anatomico “epicondilo lateral do joelho” durante a avaliagao

postural.
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Em relacdo a escoliose apresentada na avaliacdo postural, ¢ possivel que esta esteja
relacionada ao desequilibrio muscular que originou a inclinagdo lateral da pelve. Kendall
(2007), apresentam que os procedimentos terapéuticos para a correcao destes dois desvios sao
semelhantes. Sendo assim, ao alongar os musculos que se encontram encurtados para corrigir

a inclinagdo da pelve, € provavel que o nivel da escoliose também reduza.

CONCLUSAO.

Dada a realidade de que a pratica regular de exercicio fisico promove diversos beneficios
a saude, este trabalho ¢ importante por explorar, mesmo que dentro de suas limitacdes, a
fungdo do exercicio fisico enquanto ferramenta terapéutica na reabilitagdo de lesdes. E
essencial que exista a producdo de conhecimento em linhas de pesquisa que abordam a
atuacdo do profissional de educacdo fisica enquanto profissional da saude. A correlagdo entre
a educacdo fisica e outras areas da satde deve ser melhor explorada para que exista mais
segurancga e confiabilidade na atuacao deste profissional em servigos de saude.

Os resultados desta pesquisa elucidam que a ocorréncia deste caso de condromalécia nao
parece estar relacionado a falta de forca nem flexibilidade de membros inferiores. E provavel
que, dentre as variaveis analisadas por esta pesquisa, as que podem ter desencadeado o
surgimento deste quadro de condromaldcia patelar sejam o desequilibrio muscular junto a
cintura pélvica aliado ao estresse gerado na articulagdo femoropatelar durante o longo periodo
de corrida. A avaliagdo funcional realizada ndo apontou a existéncia de lesdes em outras
estruturas do joelho, com ressalvo apenas para certa sensibilidade ao toque proximal ao
tendao quadricipital, o que corrobora com o resultado da ressondncia magnética feita ha um
ano. Deste modo, ¢ provavel que nao exista piora do quadro clinico, visto que a aluna nao
relata dor em ac¢des como subir ou descer escadas ou ao agachar e levantar em amplitudes
variadas, ou em qualquer que seja a atividade ocupacional.

Todavia, a aluna relata incomodo ao passar longos periodos de pé e apos correr. Desta
forma, ¢ sugerido novas abordagens em relacdo ao estudo deste caso, analisando novos
exames de imagem e explorando novas varidveis que podem agir como precursoras no

surgimento desta condropatia patelar.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido.

Prezada Leticia do Carmo de Paula, vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, ¢ importante que vocé compreenda as
informagoes e instrugdes contidas neste documento. Serd garantida, durante todas as fases da pesquisa: sigilo;
privacidade; e acesso aos resultados.

I - Titulo do trabalho experimental: Exercicios de flexibilidade e fortalecimento muscular para membros
inferiores na recuperacdo de um caso de condromalacia patelar - relato de caso.

Pesquisador(es) responsavel(is): Igor Alvarenga de Souza.

Cargo/Funcio: Estudante de graduacdo. Instituicio/Departamento:
Departamento de Educacéo Fisica. Telefone para contato: (35) 98442-8287
Local da coleta de dados: Departamento de Educagao Fisica - Universidade Federal de Lavras.

I - OBJETIVOS

A pesquisa tem por objetivo propor e aplicar um protocolo de treinamento constituido de exercicios de
flexibilidade e exercicios resistidos na fase final da recuperacdo de condromalacia patelar.

III - JUSTIFICATIVA

Justifica-se que este trabalho baseado na realidade de que o exercicio resistido assim como exercicios de
flexibilidade proporcionam diversos beneficios a saude. A literatura ja apresenta o poder do exercicio em
melhorar as respostas a sensacdo de dor e a protecdo das articulagdes por meio do fortalecimento e ajustes no
equilibrio muscular.

IV- PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO AMOSTRA

A amostra ¢ constituida apenas pela voluntaria, visto que se trata de um relato de caso.
EXAMES

Serdo realizadas as seguintes avaliagdes e testes:

Anamnese: tem por finalidade levantar informagdes do individuo importantes para a prescricao de exercicios
fisicos, tais como fatores de risco que demandam adaptagdes ou mesmo a interrupgao da pratica de exercicio
fisico (ex: doengas cardiovasculares).

Avaliacio postural: tem por finalidade identificar e prevenir desvios posturais;

PAR-Q: tem por finalidade identificar pessoas que possuem condi¢des de satide que necessitam de avaliagao
médica antes de ingressarem em um programa de atividade fisica.

Teste de for¢a para membros inferiores: tem por finalidade testar a for¢a dos membros inferiores por meio
de diferentes mecanismos.

Teste de flexibilidade para membros inferiores: tem por finalidade mensurar a amplitude de movimento de
certa articulagd@o a fim de identificar ou ndo redugdes ou exageros nesta amplitude.
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V - RISCOS ESPERADOS

A avaliag@o do risco da pesquisa ¢ BAIXO. Dores musculares ou desconfortos articulares podem ocorrer de
24 a 48 horas apds os treinamentos, porém ndo apresentam maleficio a integridade da voluntaria.

VI - BENEFICIOS

O principal beneficio a ser proporcionado a voluntiria é a criagdo de um protocolo de treinamento
individualizado direcionado a recuperacdo de sua patologia. Por meio do fortalecimento muscular e da
melhora na flexibilidade ¢ provavel que a articulagdo do joelho sofra menos impacto e que se melhore o
padrao de movimento.

VII — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A voluntaria ¢ livre para desistir da pesquisa a qualquer momento independente da motivac¢ao para tal. Em
caso de viagens, problemas de satde, problemas pessoais, impossibilidade de conciliar horarios, ou mesmo se

a voluntaria julgar que os treinos e testes estdo causando alguma descompensagdo a sua condicéo fisica, bem
estar fisico ou psicoldgico e convivio social a mesma ¢ livre para desistir da sua participa¢do na pesquisa.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em

participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras de de 20..

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENCAO! Por sua participagio, vocé: ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira; sera
ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa; e terd o direito de desistir a qualquer momento, retirando o consentimento sem nenhuma penalidade e sem
perder quaisquer beneficios. Em caso de diivida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da UFLA. Enderego — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037.
Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada com o
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsdavel no Departamento de Educagdo Fisica

Telefones de contato: 035 98442-8287.
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Nome:

Nascimento: Idade:

Naturalidade:

Endereco:

E-mail:

Celular: Whatsapp:

Em caso de emergéncia, quem deve ser avisado?

Plano de saude: Numero:

Massa: Estatura:

Pratica atividade fisica ? () Sim () Nao () . Se sim, qual?

Ha quanto tempo pratica?

Quantas vezes por semana?

Ja praticou? () Sim () Nao () . Se sim, qual?

Ha quanto tempo praticou?

Durante quanto tempo?
Por que parou?

Era orientada por profissional de Educacao Fisica durante a pratica?® () Sim () Néo ()

Faz quantas refei¢Ges por dia?

Bebe quantos copos de agua por dia, aproximadamente?

Faz dieta ou suplementagdo? Comente:

Consome bebidas alcodlicas? Quais?

() Diariamente () 2x por semana () 1x por semana

() 2x por més

Dorme quantas horas por noite?

Fuma ? () Sim () Nao ().
Se sim,
Ha quanto tempo?

Quantos cigarros por dia?

Ja fumou? () Sim () N&o ()
Se sim,
Ha quanto tempo fumou?

Durante quanto tempo fumou?
Ha quanto tempo parou?
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Por que parou?

Faz uso de alguma substancia ndo mencionada na anamnese? () Sim () Nao ()
Qual?
Hé quanto tempo?

Sabe dizer se os resultados de colesterol, triglicérides, glicose, pressdo arterial ou outro encontram-se
alterados? () Sim ( )Nao
Se sim, qual deles?

Tem problemas respiratérios? () Sim () Nao
Qual?

Tem algum problema cardiaco ou circulatorio? () Sim () Nao
Qual?

Tem algum problema muscular, dsseo ou articular? () Sim () Nao
Qual?

Tem alguma alergia? () Sim () N&o
Qual?

Toma algum tipo de medicamento de uso continuo? () Sim () Ndo
Qual?
Ha quanto tempo?
Por qual motivo?

Possui alguma les@o? () Sim () Nao
Qual?

Fez alguma cirurgia? () Sim () Ndo
Qual?

Ha quanto tempo?

Ficou alguma sequela do procedimento? Qual ?

Sente dores na coluna, articulagdes ou musculares? Comente (ocasido, horario do dia, determinado
movimento, etc):

Declaro que todas as informagdes prestadas na anamnese sdo verdadeiras, responsabilizando-me por

eventuais inconsisténcias.

Afirmo que fui informado sobre as normas de funcionamento do projeto ¢ declaro concordancia com as

mesmas.

Lavras, de de

Assinatura



Anexo 3 - Questionario de prontidio para atividade fisica ( PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio da
atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de
aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé

respondeu “SIM”.
Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” s seguintes perguntas:
1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragéo e que s6 deveria realizar atividade

fisica supervisionado por profissionais de saude?
() Sim () Nao

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
()Sim () Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
()Sim  ()Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
()Sim  ()Nao

5. Vocé possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
()Sim ()Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para presséao arterial e/ou problema de coragdo?
()Sim ()Nao

7. Sabe de alguma outra raz&o pela qual vocé nao deve praticar atividade fisica?
()Sim  ()Nao

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade para Pratica

de Atividade Fisica”

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel atual de
atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionario de Prontiddo para
Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o
atendimento a essa recomendagéo.

Nome completo:

Data:

Assinatura
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Anexo 4 - Avaliaciao Postural

Vista Anterior

Nome Avaliador: Igor Souza Data: 28/08/2023

Desvios Posturais

[ Desvios as eixo cenval represantam aheragses postura

Cabeca
10

Joelho Esquerdo Ombros

Joetho Direito Pelve

Cabega
ALINHADO
[ omal ] -1,5°
Margem de alinhamento: 3,1
Ombros - &
ALINHADO
[ Hormal ] -0,6°
Margem de alinhamento: 1,6
Poive A - Dismetria de membros - Alteragdo da postura da
ELEVAGAO A DIREITA inferiores coluna
[ bido § 2.8°  -Pronagdo assimétrica - Sobrecargas articular na
- - Joelhos semi-fletidos. coluna lombar, sacro-iliaca e
- - Encurtamento de estruturas quadril.
Margem de alinhamento: 1,6 P 2
anatémicas, como do misculo - Descarga de peso
quadrado lombar. assimétrica nos membros
- Escoliose inferiores
Joetho Direito - -
NEUTRO
[ ormal ] -0,1°
Margem de alinhamento: 8,9°
Joetho Esquerdo - =
NEUTRO
[ tormal J 2,5°

Margem de alinhamento: 8,9"




;%4‘ Vista Posterior

Nome: Leticia Avaliador: Igor Souza Data: 28/08/2023

Desvios Posturals

[ Desvics do eixo central representam aferact agmenic avaliado.
Coluna
10|
9
8
-
6
5
Tornozele direito Tornozelo esquerde

Local Classificagao Possiveis Causas Consequéncias

- Encurtamento das estruturas - Restrigdo da amplitude de
Escouose, CONVEXAPARAAES  4natamicas do lado concavo movimento
P iido ) -52° - Alongamento das estruturas - Sobrecargas nas estruturas
% anatémicas do lado convexo da coluna

- Dismetria de membros inferiores - Herniag8o dos discos
intervertebrais
- Pingamento das raizes dos
nervos espinhais

Tornozelo esquerda - -

ALINHADO
[ Hormal J -5,0°

Margem de alinhamento: 5,0°

Margem de alishamento: 7,4

Tornozelo direito - -

L 37

-

Margem de alinhamento: 7,4*

= —
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Nome: Avaliador: Igor Souza Data: 28/08/2023
Desvios Posturals
|1 Desvios o iz central represiniam allesagles posiurais de segmenka valiado

Afinhameno verticad do Tronco

Allrharnents vartical do corpe

Cabega

)
8
!
B

Peve

Tormozelo esauerdo

-Encurtamento das estruturas - Instabilidade intervertebral
anatbmicas

- Posteriores e superiores do

pescogo

- Retificagdo tordcica

Classificagao Possiveis Causas Consequéncias
Cabega .
RETRAGAO
<D 85°
Margem de alinhamento: 54"

ur:ll.};i HADO

D 3,0°
Margem de alinhamento: 4,9

Joeiho esquerdo

FLETIDO

oD -8,2°

Margem de alinhamento: 5,1°

Tormozela esquerdo

ALINHADO

<D 32

-

Margem de alinhamento: 51"

Alinhamento vertical do corpo

ALINHADO

[ tormal J 15

Margem de alinhamento: 2,4

Alinhamento vertical do tronco

ALINHADO

[ tormal J -19°

v

Margem de allnhamento: 3,2°

- Sequela de tratamento
cirurgico

- Compensacdo de dismetria
de membros inferiores

- Sobrecaga patelofemoral pela
posigdo sustentada

= I—



Vista Lateral Direita
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Nome: Avaliador: Igor Souza Data: 28/08/2023
Desvios Posturais
[y oo o s conva rvessem avincaessosars s s s

Cabega
ALINHADO

«= 1,2
-— ¥ =

g Margem de alinhamento: 54°
3 Peive
ALINHADO

[ Hormal J 0,9°

-
=— —

Margem de alishamento: 49°

) Joelho direito

FLETIDO

[ Medio ] -1,1°

— 4 =
Margem de alinhaments: 5,1°

Tomozelo dieito.

DORSIFLEXAQO

[ mecio J

7,3

Margem de alinhamento: 51°

= =
Alinhamenta vertical do corpo
ALINHADO

@ 1,8°
v

— ——

Margem de alinhamento: 2.4°

Alinhamento vertical do tronco

ALINHADO
D 2,5°

— s ——

Margem de alinhamento: 32°

Alnhamenio vestical do fronco

Alinhamente vertical do corpo

Cabeca

10,

i

a

7

8

5 Pelve

4

%

Joelho direit

Tomazelo direilo

Classificagao Possiveis Causas Consequéncias

- Sequela de tratamento
cirurgico

- Compensagdo de dismetria
de membros inferiores

- Sobrecaga patelofemoral pela
posicéo sustentada

- Compensagéo de alteragdes -
proximais



