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Resumo: O presente estudo tem como objetivo discutir os efeitos do treinamento
de forca no tratamento da sindrome da dor patelofemural e apontar de acordo com
as pesquisas estudadas como o individuo através do treinamento de forca vai
conseguir lidar com essa patologia e viver em harmonia com as dores. O estudo
demonstrou que os principais beneficios no tratamento dessas dores se utiliza do
treinamento de forga gerando redugdo das dores nos portadores coma diminuigéo
do contado entre a patela e o fémur e com a melhoria da capacidade funcional dos
portadores dessa patologia.

Palavras-chave: Condromalacia patelar. Treinamento de forga. Tratamento. Efeitos.

Abstract: The present study aims to discuss the effects of strength training in the
treatment of patellofemoral pain syndrome and point out, according to the studies
studied, how the individual through strength training will be able to deal with this
pathology and live in harmony with the doctors . The study proved that the main
benefits in the treatment of these pains are the use of strength training, generating a
reduction in pain in patients with a decrease in the contact between the patella and
the femur and with the improvement of the functional capacity of patients with this
pathology.mur.

Keywords: Patellar chondromalacia. Strength training. Treatment. Effects.

1 INTRODUGAO

A anatomia do joelho é formado pelo tenddo quadricipital, a patela, o tend&o
patelar e os ligamentos que os envolvem e ajudam na sustentabilizagdo do joelho
(ASTUR et al. 2011). Nesse ponto de vista, o joelho esta entre um brago de forca

(tibia) e um braco de alavanca (fémur) isso o acarreta a fragilidade e mais vulneravel
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a lesbes propicio a esforgos repetitivos (HOPPENFELD, 2001). Diante disso, a
condromalacia patelar também chamada de sindrome da dor patelofemoral € uma
patologia que se define pelo amaciamento da cartilagem articular, provocado pelo o
excesso atrito entre a patela e o fémur, e sendo assim dividido em 4 graus
diferentes (MOREIRA, 2006).

E em prospeccdo, as mulheres estdo mais propensas a ter a sindrome
quando relacionadas aos homens (BOLINGL et. al, 2010). Do mesmo modo, a
condromalacia patelar € muito comum entre corredores quando exposto a repetir os
ciclos de carga durante a corrida, ou seja, um estresse continuo e assim a
articulagdo do joelho pode sofrer sérios danos (BRAMAH et al. 2019). O estudo
dessa patologia pode ser classificados como fatores extrinsecos e intrinsecos, os
fatores extrinsecos pode ser entendido como por exemplo um machucado,
atividades repetitivas no seu dia a dia, e um encargo nos esporte, e os fatores
intrinsecos como uma alteragao 6ssea, a colocacdo dos seus pés valgo (com o
joelho em diregdo pra dentro) ou varo (com joelho em dire¢do para fora), e uma
fadiga dos musculo vasto medial e uma baixa mobilidade de isquiotibiais (LYSENS
et. al, 1991).

Portanto, uma vez diagnosticada a condromalacia patelar tem um tratamento
que exige um empenho multiprofissional, com a mediagdo clinica e uma
interferéncia fisica (PEDRAL ,2016). Os portadores dessa patologia requerem uma
série de exames sendo assim com o0 mais simples ato de subir e descer escadas e
até um exame mais complexo como exemplo o0 exame ortopédico, no qual é
realizado teste de compressdo da patela, que tem como o aparecimento da dor
profunda quando se tem um grau leve de flexdo do joelho, o quadriceps esta em
repouso € a patela é levemente deslocada lateralmente (MACHADO; AMORIN,
2005).

Visto isso, uma boa parcela dos portadores da SDPF vao em busca de
atividades fisicas na expectativa de aliviar essas dores, visto que a pratica do
exercicio fisico tem uma importancia essencial para a saude do joelho (SANCHES
et. al, 2019). Dentre disso tem o treinamento de forca como um auxiliador no
tratamento dessa patologia, com um propdsito de fortalecer a musculatura com um
papel fundamental, além de promover a captagao de unidades motoras ativando o

neurénio e aumentando o equilibrio e a forca dessa articulagcdo (SANTOS et. al,



2015). Além disso o TF vai auxiliar de uma forma que o tdbnus muscular aumente
buscando uma diminuicéo de atrito no joelho (PINHEIRO et. al, 2018).

A Condromalacia patelar por ser uma patologia crénica caracterizada pelo
amolecimento da cartilagem, o treinamento de forga torna-se benéfico para pessoas
que sao portadoras dessa doenca, com o fortalecimento dos musculos dos
membros inferiores causa uma harmonia osteomuscular, onde vai entra uma
combinacdo de forcas que vao ser eficientes para sustentacdo das coisas externas
que pode ocasionar diretamente na articulagéo patelofemoral (PANDOLFO, 2014).

Nesse sentido o treinamento de forca serve como um mediador tonificando
seus musculos e ossos com um papel necessario, desta forma a musculagao tem
uma eficiéncia no processo de reabilitagcao, revertendo o quadro e devolvendo uma
boa mobilidade da articulagdo do joelho (GUEDES et. al, 2010).

A pratica diaria de exercicios fisicos acarretara varios beneficios que se
apresentam sob todos os atributos do nosso organismo. O treinamento de for¢ca na
concepgao musculoesquelético, auxilia do ganho de flexibilidade, da forga muscular,
além disso o fortalecimento de ossos e articulagdes (PANDOLFO, 2014). Segundo
Machado e Amorim (2005), a condromalacia patelar € uma patologia que se da pela
fraqueza muscular e acarretando o amolecimento da cartilagem da patela e assim
tornando a doencga crdénica. Esse estudo ira analisar os efeitos do treinamento de
forca no tratamento de pessoas com condromalacia patelar, discutir os efeitos dessa
sindrome e como o exercicio fisico e o treinamento de forga sdo aplicados para o
tratamento da lesdo e apontar os principais métodos utilizados para diminui¢cao do

potencial de lesao.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da presente pesquisa foi estruturado em trés pilares: O
que € e como se desenvolve a condromalacia patelar, a importancia do treinamento
de forca para a recuperacao e prevengao da doencga e os possiveis tratamentos para
o desgaste da cartilagem do joelho. O referencial tedrico da presente pesquisa foi
estruturado em trés pilares: O que é e como se desenvolve a condromalacia patelar,
a importancia do treinamento de forga para a recuperacao e prevengao da doenga e

0s possiveis tratamentos para o desgaste da cartilagem do joelho.
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2.1 CONDROMALACIA PATELAR

Segundo Asplund (2004) pode-se diagnosticar com frequéncia a condromalacia
patelar sendo essa, uma anomalia que se caracteriza por estalos e inchagos no
joelho, fraqueza e sensacado de instabilidade e crepitagdo além de ser um doenga
de carater degenerativo, a forma mais facil de identificar o problema e através de
ressonancia magnética (COSTA et .al, 2014).

O amolecimento da cartilagem pode desencadear diversas outros problemas,
tais como: aumento do angulo Q, desequilibrio muscular, uso excessivo da
articulagdo, patela alta, rotagdo externa da tibia, falta de flexibilidade dos
Isquiotibiais, Gastrocnémio, Séleo e Trato flio Tibial, encurtamento do aparelho
extensor do joelho, displasia da tréclea e displasia de patela (FULKERSON, 2000).

A doenca é desenvolvida pelo movimento repetitivo sobre a cartilagem gerando
compressao excessiva e diminuindo a area de contato, ainda que muitos estudos
associam a doenca a atletas € muito comum observar esse diagndstico entre as
mulheres, através do aparecimento de arranhdes e flexibilidade exacerbada na
regiao ( WB SAUNDERS 1995). Por ser uma patologia que gera grandes limitagdes
motoras aos portadores € necessario entender quais seus componentes, o que
causa a doenca, se existe ou ndo fatores que catalisam o desenvolvimento da
mesma e dessa forma estabelecer técnicas adequadas de tratamento, Outerbridge
(1961) classificou diversos graus da doenga, as separando por caracteristicas e
tipos de sintomas.

1 Tabela X

GRAL CARACTERISTICA

|- amolecmento da cartilagam e edema

fragmentatio de cartilagem ou fissuras menores que 1.3 cm de
Il =
diametra

Hi - fragmentagio ou fissuras com 1.3 cm de didmetno ou mais

IV - perda de cartilagem e dano ao lecido $sse0 subcondral

Fonte: Google imagem
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2.2 TREINAMENTO DE FORCA

Um dos métodos ndo invasivos e medicamentosos para o tratamento da
anomalia é o treinamento de forga, que segundo Brito (2019) € um jungdo de
exercicios que tornam o corpo mais potente e resistente, acarretando na melhoria
de vida e qualidade da mesma, através da conservagao das fun¢des cognitivas e
fisicas, com a finalidade de ajudar na recuperagédo de lesbes musculoesqueléticas
(OLIVEIRA 2017), vale ressaltar que o TF deve ser prescrito de acordo com as
limitagbes de cada individuo, respeitando o limite de dor e de amplitude de cada um.

Além dos beneficios ja citados anteriormente e redugédo no sedentarismo através
da pratica de atividades de forgca, os exercicios estimulam a produc¢ao do liquido
sinovial, o qual é responsavel pela lubrificagdo das cartilagens, minimizando o atrito
e potencial risco de desenvolvimento da condromalacia, além disso, a baixa
producao deste liquido intensifica os estalos na articulagdo, uma das caracteristicas
mais fortes da doenga (FERREIRA 2008). Além disso, o tratamento utilizando TF
nao é invasivo nem o suficiente para reverter a condi¢ao, contudo, ha uma melhoria

significativa nas dores, que é o principal objetivo do método (MELLO 2006).

2.3 TRATAMENTO

Existem diversos métodos de tratamento para diminuigdo dos sintomas da
doencga, além das intervengbes medicamentosas, para (PONTEL, 2003) a
reabilitacdo aquatica envolve relaxamento e reducdo de dor, efeitos gerados pela
pressao hidrostatica, viscosidade, temperatura e turbuléncia da agua, desse modo é
um importante meio para diminuicdo de edemas corporal. Rodrigues (2006)
defende que o pilates é a forma mais eficaz de tratamento da doenca, tendo em
vista que € um mecanismo que melhora do equilibrio estatico e dinamico e promove
fortalecimento muscular localizado ou global, além de outros aspectos, por ser um
tratamento que ndo envolve desgaste articular, auxilia no tratamento de algumas
doencgas patoldgicas, como a CP.

Um estudo realizado por Bakhtiary et al (2007), usou o diagnostico de 32
estudantes universitarios, que foram divididos em dois grupos experimentais de
forma aleatdria: SLR e exercicio de semi-agachamento. Antes de dar inicio a
aplicacdo da teoria, foram revisados alguns aspectos como angulo Q, forca de

contragdo voluntaria isométrica maxima (MIVCF) do quadriceps e crepitagdo por
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exemplo. Os dois grupos passaram por 3 semanas de experimento e no final do
estudo os resultados de ambos indicaram que apesar de discrepancias no nivel dos
indices analisados previamente a dor patelofemoral diminuiu significativamente em
ambos 0s grupos.

Por meio dos artigos analisados e apresentados aqui, o TF entre as varias
opgoes de tratamento da anomalia, se mostra como método menos invasivo € mais
eficaz, como reforga Grossi et al (2004) quando indica que esse método viabiliza a
estabilizacdo da estrutura 6ssea afetada durante a pratica de exercicio, o que
consequentemente causa uma diminuicdo consideravel no nivel de dor dos
pacientes com o diagnostico.

Segundo estudos relacionados a esse meio de intervengao, podemos ver que o
uso da dindmica de cadeia cinética fechada € mais efetivo no tratamento da
condromalacia em comparagdo com os SLR cadeia cinética aberta (BAKHTIARY et,
al. 2007).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensédo nao é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenébmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagéo de variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espacgo. A pesquisa bibliografica também é indispensavel nos
estudos historicos. Em muitas situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados
sendo com base em dados secundarios (GIL, 2010).



Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das (efeitos do
treinamento de forca no tratamento de pessoas com condromalacia patelar)
foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas
(PubMed, SciELO, Google Académico). Como descritores para tal busca,
foram utilizados seguintes descritores: condromaléacia patelar, treinamento de
forca e tratamento de condromalacia patelar. e os operados booleanos para

interligacéo entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro
da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua);

4) artigos originais.

Os critérios de exclusao do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis

na integra; 2) estudos com erros metodolégicos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS

SCIELO: 08
GOOGLE ACADEMICO: 231

PUBMED:118 .| 191 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO TER
l g RELACAO COM O TEMA

RESTARAM 166 ARTIGOS ELEGIVEIS

.| 132 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO ESTAREM
v " NA MARGEM TEMPORAL ESTABELECIDA

RESTARAM 64 ARTIGOS ELEGIVEIS

13 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA NAO
SER DE ACORDO COM OQUE USAMOS PARA
CRITERIOS DE INCLUSAO

RESTARAM 21 ARTIGOS ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO SEREM
ARFRTNS

A 4

RESTARAM 21 WRTIGOS ELEGIVEIS

16 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO NECESSARIO

\ 4

13



Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Mahsa Analisar o efeito Na sua | Os grupos de VCl e
Emamvirdi; dos exercicios intervencéo controle tiveram uma
Amir na instrugéo de | Estudo 64 jogadoras | teve exercicios | taxa de 100%
Letafgtkar; melhorar a dor | laboratorial amadoras de | salto simples durante o periodo de
I\K/lhe:ICe“ghi' de uma forma | controlado. voleibol triplos e estudo.
(20195 positiva em feminino, cruzados,
mulheres com idade (18,25 | coma forga no
SDPF. anos) abdutor e
rotadores do
quadril.
Foram Mostram que houve
o Comparar a selecionadas melhora da
Cristina eficacia do 20 mulheres | capacidade
X':é':la fortalecimento com SPF | funcional,
Maria; muscular - na O estudo clinico. | 20  mulheres divididas ~ em | encurtamento dos
Isabel de recuperacao com SPF. dois  grupos, | musculos
Camargo; | funcional da um grupo | isquiotibiais e
Amélia sindrome voltado a | flexibilidade.
Pasqual; fémoro-patelar fortalecimento
(2008) (SFP). do  musculo
quadriceps em
cadeia cinética
fechado e o
grupo 2 cadeia
cinética
aberta.
Ismail MM, | O objetivo do Ensaio clinico 32 pacientes | O tratamento Houve melhorias
Gamaleldei | presente estudo Randomizado com SDPF foi dado 3 significativas na dor,
n MH, foi determinar o prospectivo. com idade vezes/semana | fungdo e pico de
Hassa KA. | efeito de um variaram de 18 | , durante 6 torque dos musculos
(2013) programa de a 30 anos. semanas. Os do quadril em ambos
exercicios pacientes 0s grupos (No
Cadeia cinética foram entanto, ndo houve

fechada com ou
sem exercicios

avaliados pré
€ pos-

diferenca
estatisticamente
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adicionais de tratamento. significativa entre os
fortalecimento grupos no torque dos
do quadril. musculos do quadril
mas as melhorias na
dor e na fungdo
foram
significativamente
maiores no grupo
CO (P<0,05).
Drew BT; O objetivo do | Viabilidade 24 Foram Os resultados
Conaghan estudo foi | pragmatico, participantes alocados primarios foram
PG; Smith explorar a | randomizado e | com PFP | aleatoriamente | resultados de
TO; Selfe J; viabilidade do | controlado. (58% para receber | viabilidade, que
Redmond : :
AC. tratamento mulheres; MT voltado | incluiram taxas de
(2017) combinado em idade  média | especificament | ades&o, atrito,
comparagao de 29 anos) e para o | elegibilidade, falta de
com o} fortalecimento | dados e eficacia do
tratamento do quadril ou | tratamento.
usual (CU) para uc durante
um subgrupo de um periodo de
pessoas  com oito semanas.
DFP.
.Hu H; O objetivo deste | Protocolo de | 60 pacientes | Os individuos | Comparado com
Zheng Y; estudo é avaliar | estudo para um | com dor | serdo educagao em saude
LiuX;Gong | 5 efeito  do | ensaio  clinico | femoropatelar. | designados e bandagem, o
D; Chen. C exercicio de | randomizado indiscriminada | SX€rcicto de
Wang Y; ) treinamento
Peng M: treinamento controlado mente para | \ouromuscular pode
Wu B: neuromuscular dois grupos de | proporcionar efeitos
Wang J; na dor interveng@o e | mais benéficos no
Song G; femoropatelar e um grupo de | alivio da dor
Zhang J; se 0 exercicio educacdo em
Guo J; de treinamento saude.
Dong Y; neuromuscular
Wang X. . i
(2019). tem mais efeitos

vantajosos do
que bandagem
e educagado em
saude.

O estudo de Emamvirdi et. al (2019) teve como objetivo observar o efeito

dos exercicios na orientacdo de melhorar a dor de uma forma positiva e gradativa

em mulheres portadoras da sindrome da dor patelo femural, por meio de um

programa VCI (instrugdo do controle valgo). A sua intervencado foi em 64 atletas

amadoras de voleibol feminino com a faixa de idade entre 18 e 25 anos, com

experiéncia em exercicios, e foram levadas a fazer um teste de linha de base as
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sessenta e quatro atletas foram divididas em dois grupos e designados ao programa
VCI (n = 32) e controle (n= 32), sendo um grupo controle e o outro grupo um
experimental. A randomizacéo foi realizada em blocos de 4, envelopes opacos foram
designados ao computador por uma tabela aleatéria com a intengdo que os outros
participantes ndo soubesse os exercicios feitos pelo outro grupo, e assim tiveram
instrugdes do programa separados. O grupo experimental seguiu o protocolo de
treinamento trés vezes por semana durante um més e duas semanas, com pelo

menos 24 horas entre as intervengdes e suas sessdes de treinamento.

Cada sessao de treinamento incluiu 15 minutos de exercicios basicos com
atividades aerobicas para preparar o corpo e em seguida 45 minutos de exercicios
de forca. A intensidade dos exercicios era gradativas sendo aumentadas a cada
duas semanas. Normalmente, cada exercicio era realizado em 3 séries, € na
primeira semana, cada novo exercicio foi repetido 6, 8 e 4 vezes por série com o
intuito do aluno se adaptar e executar com a técnica certa. No atual estudo,
propomos exercicios progressivos associados para atingir cada categoria que tem
um ponto fraco especifico (nheuromuscular, forca e estabilidade, e mobilidade) para
cada critério, cada exercicio proposto € complementado com uma descricdo do
exercicio desejado técnica. (EMAMVIRDI et al. ,2019).

O resultados desse estudo chegou a conclusédo que o protocolo de exercicios VCI
pode ser recomendado para portadores da SDFP(sindrome da dor patelo femural)
e até para pacientes que nao possuem essa sindrome com intuito de prevencgao de
lesdo do ligamento cruzado anterior. Sugerindo que o uso de um exercicio VCI no
ambiente clinico pode melhorar significativamente a dor do paciente e tendo um bom
ganho de forgca (EMAMVIRDI et al., 2019).

Tendo o mesmo parametro o estudo de Maria et al. (2008), teve como objetivo
analisar o fortalecimento muscular voltado na recuperacdo de pacientes com
sindrome da dor patelofemoral (SDPF). Teve como intervengcdo em 20 mulheres com
SDFP que foram subdivididas em dois grupos: o Grupo 1 efetuou o fortalecimento
do musculo quadriceps femoral em cadeia cinética aberta ja o Grupo 2 em cadeia
cinética fechada, durante 8 semanas com uma frequéncia de duas vezes na

Semana.

O Grupo 1 realizou fortalecimento do musculo quadriceps femoral na cadeira

extensora, com a pessoa sentado, com o tronco em flexdo a 60 graus e suas
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pernas em flexdo de 90 graus. O G2 fez seu fortalecimento do musculo quadriceps
femoral no leg-press com o individuo sentado na cadeira da maquina, com seu
tronco e coxas projetado a 90 graus e suas pernas em total extenséo. O exercicio foi
executado pelo movimento de flexdo e extensado da perna de zero a 45 graus. Cada
grupo realizou 5 séries de 10 repeticdes parciais de extenséo e flexdo da perna,
sendo realizado com um gonidmetro e aumento gradativo da carga, utilizando-se o

sistema de observagao da dor modificado do estudo de Thomeé (MARIA et al.2008).

O resultado desse estudo relataram que permitiu compreender que os
individuos da SDPF apresentam dor em atividades funcionais, possuem
encurtamentos em seus musculos e decift da sua flexibilidade. Os tratamentos com
relacdo no fortalecimento do musculo do quadriceps femoral proporcionou
melhorias importantes nos principais sinais e sintomas identificados pelos pacientes,
mais nao havendo tanta diferencas entre exercicios em cadeia cinética aberta e
cadeia cinética fechada. Por ultimo , em relagdo ao ajuste dos membros inferiores,

os tratamentos nao foram eficientes. (MARIA et al. 2008).

Dando continuidade o estudo de Ismail et al. (2013), teve como finalidade indicar
o efeito de um protocolo de exercicios em cadeia cinética fechada no fortalecimento
do quadril e na dor com relacdo ao pico de torque dos abdutores e rotadores
laterais do quadril. Sua intervencéo foi realizada em individuos com sindrome da dor
femoropatelar, sendo 32 pacientes com a idade que variavam entre de 18 e 30 anos,
os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, o tratamento foi realizado
3 vezes semana, durante 6 semanas. Houve melhorias positivas na dor, com a
funcao do pico de torque dos musculos do quadril nos dois grupos mais, nao houve
grande diferenca estatisticamente entre os grupos no torque dos musculos do

quadril.

Os resultados desse programa de seis semanas de Cadeia cinética fechada com
foco no fortalecimento do joelho e no quadril tem efeito semelhante na melhora do
torque dos musculos do quadrii em pacientes com SDPF, portanto com o
direcionamento de exercicios isolados com foco no fortalecimento do quadril tem a

uma boa vantagem de aliviar mais as dores no joelho (ISMAIL et al. 2013).

Com relacéo o estudo de T. Drew et al. (2017) teve como objetivo investigar a
viabilidade do tratamento combinado em relagdio com o tratamento para um

subgrupo de individuos com SDPF dada a ter essa fraqueza no quadril e explorar o
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mecanismo de efeito com o intuito para o fortalecimento do quadril. Foram usados
24 participantes com essa sindrome, os participantes randomizados para o grupo do
tratamento combinado foram convocados a participar de seis sessdes observadas
acerca de 30 minutos de duragdo uma vez por semana durante 6 semanas em um

hospital da localidade.

A cada semana eles realizavam duas sessdes adicionais em dias que nao
fosse consecutivos de uma forma livre na sua casa. Durante essas sessoes, 0S
participantes tiveram direcionamento e justificativa do tratamento seguido de trés
exercicios voltados com o direcionamento coronal, sagital e transversal utilizando a
forga do quadril sendo usado faixas de resisténcia. Cada semana em menos um dos
exercicios era modificado com o intuito de fornecer variacdo e quebrando o tedio, os
pacientes foram direcionados a uma intervengdo que exigia que os participantes
realizassem 10 repeticbes dentro trés séries como direcionado no treinamento de
forca( T DREW et al. 2017).

Os participantes foram orientados a garantir o tempo sob tensdo que foi dada
oito segundos sendo eles 3 segundos concéntrico, 2 isométrico e 3 segundos
excéntrico na contracdo. O fortalecimento foi realizado em cada perna
alternativamente concedendo um descanso com um padrdo de descanso. Os
participantes randomizados para o grupo tratamento habitual continuaram com o
mesmo gerenciamento de sua condigao que eles ja estavam recebendo antes do
inicio do estudo. Isso incluiu fisioterapia orientada, podologia ou até nenhuma

intervencao, dependendo da preferéncia do participante.( T DREW et al. 2017)

O tipo de gestdo e o numero de sessdes foi registrado para o grupo de
tratamento habitual no acompanhamento. Este estudo teve como finalidade mostrar
como um bom e bem direcionado tratamento pode proporcionar uma melhoria na
sua fungao geral e uma melhora em comparagado com o habitual cuidado ( T DREW
et al. 2017).

Com outra ideia o estudo de Haoyu hu et al. (2019), teve como principal objetivo
analisar se o treinamento de exercicios neuromusculares e a bandagem sé&o
eficazes em melhorar a fungéo do joelho e diminuir a dores em pacientes com SDFP

(sindrome da dor patelo femural).
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A populacido deste estudo foi 60 pacientes todos com sindrome da dor patelo
femural, esses individuos foram designados aleatoriamente para dois grupos um de
intervencdo e outro de educacdo em saude. O exercicio de treinamento
neuromuscular que inclui treinamento de forga, treinamento de equilibrio e
treinamento de propriocepgéo para fortalecer a articulagédo do joelho, e esse grupo

“I”

de bandagem usara bandagem do tipo “Y” e nos participantes com uma
intervencao de trés vezes por semana durante 3 meses. O grupo de educagdo em
saude tera palestras educativas uma vez por semana com duragao de trés meses

(HAOYU HU et al. 2019).

As medidas dos resultados primarios deste estudo incluem os eventos adversos,
escala visual analdgica para dor anterior do joelho. Pain Scale Index, que € um
questionario de autorrelato da fungao do joelho para avaliar a situagdo do joelho,
especialmente para pacientes com SDPF. As medidas de resultados secundarios
sdo a forga muscular e a resisténcia da flexdo do joelho e dos musculos extensores,
propriocepcgao da articulagao do joelho, espessura muscular do quadriceps femoral,
a capacidade de movimento e a condigao do joelho. Os participantes realizardo o
exercicio de treinamento neuromuscular, incluindo o treinamento de forga muscular
do quadriceps femoral e gluteo, com um treinamento de equilibrio e treinamento
proprioceptivo do joelho, com a seguinte prescricdo comegcando com um
aquecimento de cinco minutos, em seguida treinamento neuromuscular e pra

finalizar o alongamento dos musculos.(HAOYU HU et al. 2019).

A conclusao desse estudo foi que o exercicio de treinamento neuromuscular e o
método de bandagem sao eficazes para o tratamento para pacientes com sindrome
da dor patelo femural, com relagdo com educagdo em saude e a bandagem, o
exercicio de treinamento neuromuscular pode fornecem efeitos mais benéficos no
alivio da dor, fortalecendo na reabilitacdo do joelho e melhorando a qualidade de
vida desses pacientes ( HAOYU HU et al. 2019).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos estudos analisados, que buscaram investigar os efeitos do
treinamento de forca no tratamento de pessoas com condromalacia patelar, é

possivel fazer algumas colocagbes, os estudos fornecem evidéncias que o
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treinamento de forga seja por exercicios especificos para quadriceps femoral,
fortalecimento do quadril, pode ser um meio eficaz para os portadores dessa
patologia. Por fim os estudos revisados apontam que o treinamento de forga, junto
de outras estratégias pode desempenhar um papel importante no tratamento dessas
pessoas, proporcionando uma reducado da dor e uma qualidade de vida ao seu
joelho. Futuras pesquisas sdo necessarias para aprofundar o conhecimento nessa

area e desenvolver abordagens terapéuticas ainda mais eficazes
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