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RESUMO - A Condromalicia Patelar descreve um amolecimento anormal da
cartilagem hiliana, sendo revestidas as superficies articulares da patela. Acometidas aquelas
articulagdes que sofrem maiores traumas e desgastes. Carateriza-se por dores intensas e
generalizadas na articulagdao do joelho, sendo na regido antero e retropatelar. As intervengdes
para individuos com CMP podem melhorar sua capacidade de vida diaria e vincular a
limitagdo de movimento as atividades funcionais. Exemplos dessas técnicas ¢ o método
Pilates. O método Pilates ¢ um dos métodos de tratamento de individuos com CMP e seu
objetivo ¢ estimular e melhorar as habilidades e qualidade de vida dos pacientes e

melhorarando-as 0 méaximo possivel. E por isso que os indiviudos com CMP sdo bloqueadas

devido a dor em excesso, creptacia e redugdo de for¢a muscular.

PALAVAS CHAVE - Condromalécia Patelar. Fisioterapia. Método Pilates. Condropatia.

l. INTRODUCAO

4. CONDROMALACIA PATELAR

A Condromalacia Patelar (CMP) vem
do grego “khondros” (cartilagem) e
“malakos” (amolecimento), conceitualmente
como amolecimento da cartilagem patelar.
Também referida a Sindrome da Dor
Patelofemoral (SDPF), nomeclatura
empregada a casos de condi¢cdes multiplas a
dor patelofemoral. Cartliagem, conhecida
como um tecido rico em colageno tipo II,
auxiliando os 0ssos a se moverem um sobre
o outra. Sendo suportado o peso corporal,
durante atividades fisicas. Reduzindo atrito e
distribuindo cargas nas articulagdes. A patela
tem como seu papel melhorar a distribui¢ao
do peso e carga corporal do joelho, sendo
uma articulacdo espessa e a qual recebe
maior nimero de carga durante atividades
diérias.[1]

Sobrecarga  mecanica, sendo o

principal fator responsavel a dor do joelho,
devido ao aumento das forcas entre a patela
e a troclea. S@o acossiadas a problemas de
distribuicdo de forgcas sobre o joelho.
Fortalecimento indaquedado da musculatura
dos membros inferiores, alteragdes na
mobilidade entre a patela e a tréclea, altura
da patela, encurtamento do quadriceps,
intensidade de atividade acima da
capacidade do joelho e aumento da
intensidade fisica, sobrepeso, limitacdo da
extensdo do joelho, alinhamento do aparelho
extensor denominado angulo Q. Sendo esses
os fatores intrinsecos do joelho. O
funcionamento  patelar  depende  do
alinhamento corporal do membro inferior,
sendo o individuo parado ou em movimento.
A perda desse alinhamento dinamico,
apresenta respostas negativos tanto a patela
quanto ao quadril, perna e tornozelo.[2]

Quanto as propriedades mecanicas,
destacam-se que a cartilagem hiliana possui
habilidades, sendo eclas a resisténcia as



tensoes, compressoes, torcoes e
extensibilidade, determinadas pelos
componentes presentes na matriz extra
celular. A integridade e fun¢do, dependem
desses componentes mais a adi¢cdo do fluido
intesticial. Logo, a superficie articular
promove a alta permeabilidade de fluidos,
sendo assim restringe os fluidos exsudatos e
aumentam o meio liquido do fluido
intersticial. Tonam-se assim a articulagdo
patelar mais funcional, com mais suporte de
cargas e mantendo a propriedades fisicas.[3]

\

,
|
il
|

! |

JOELHO SAUDAVEL

Musculatura

Fémur

Cartilagem

Danificada

Ligamento
’ Patelar

Cartilagem
Normal

Tibia

CONDROMALACIA PATELAR

Figural.Codromalacia patelar.
Fonte:https://www.reactive.com.br/arti
gos/ortopedia/condromalacia-patelar/

Em individuos com condromalécia
patelar o desequilibrio mecéanico tem como
resultado uma carga ainda maior, sendo alvo
para lesdes a cartiliagem, assim chamada
condropatia  patelar. As lesdes sdo
conhecidas em 4 (quatro) graus:

Grau I
cartliagem;

edema, amolecimento da

Grau II: lesdo superficial,
Grau III: lesdo profunda;
Grau IV: lesdo com espessura total;

A cartilagem articular ndo apresenta dor, por
ser um tecido sem terminacdes nervosas.[4]

A Condromalacia Patelar, desta forma,
¢ uma consequéncia da sobrecarga. Sem
deixar de lado as lesdes, da uma relevancia
exagerado sobre os problemas a cartilagem.

Diferenga relacionada a mecanica do
movimento da patela do que as lesdes da
cartilagem.[5]
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Figura2.Graus de leséo
.Fonte:https://www.fisiocordis.com.br/a
rtigos/condromalacia-patelar/

B. ANATOMIA DO JOELHO

A articulacdo do joelho ¢é considerada
a maior do corpo humano. Formada pela
extremidade distal do fémur, extremidade
proximal da tibia, patela, ligamentos,
tenddes dos musculos que cruzam. [6]

Uma articulagdo sinovial, classificada
como articulacdo dobradica. Permetindo-a
grande sustentagdo de cargas, necessaria
para atividades funcionais e locomogdes.
Fornece assim, estabilidade e mobilidade
para os aspectos cinematicos e dindmicas do
movimento. [7]

Na estrutura Ossea encontra-se a
patela, um componente passivo do
mecanismo extensor do joelho. As relagdes
estaticas e dinamicas da tibia e do fémur,
eles determinam o padrdo do trajeto patelar.
Sua funcdo depende de um equilibrio entre
ligamentos e musculos, por causa da sua
instabilidade 6ssea. Sua funcdo biomecanica
¢ de aumentar o angulo de tragdo do
quadriceps femoral sobre a tibia. [8]

O angulo do quadriceps, conhecido
como Angulo Q, formada pela bissec¢io de
duas linhas imagindrias, sendo elas, da EIAS
(espinha iliaca antero-inferiores) ao
centro da patela, e a do centro da patela ao



tubérculo tibial. [9]

Meniscossdo cartilagens semilunares,
conhecidas assim pelos seus formatos de
meia lua. Fibrocartilagens congregados ao
platd superior da tibia, pelos ligamentos
coronarios e pela capsula articular. Sendo
isso, elas permanecem unidas pelo ligamento
tranverso.Responsavel pela absorcdo de
impactos, além de aprofundarem as
depressoes articulares dos platds tibiais. [10]

Ligamentos sdo os estabilizadores para
movimentos  anteriores €  posteriores,
angulacdo varo e valgo e rotacdes internas e
externas. Sendo eles: ligamento cruzado

anteriores; ligamento cruzado posterior;
ligamento colateral medial, ligamento
colateral lateral. [11]

As cépsula articular engloba a

articulacao tibiofemoral e patelofemoral. E
as bursas sdo encontradas dentro e ao redor
da capsula, reduzindo o atrito durante os
momentos. [12]

¢. FISIOTERAPIA NA
CONDROMALACIA PATELAR

Tratamento  para  Condromalécia
Patelar € conservador. Sendo eficaz na
melhora dos sintomas dolorosos e funcionais
do joelho. Necessario anamnese, conhecendo
o grau da lesdo, a forma que o individuos se
encontra.  Logo, tracar o  plano
fisioterapéutico de modo individual, levando
em consideragdo as limitagdes e queixas
principais. Viza melhorar o deslizamento
patela sobre o sulco troclear no fémur,
procovar analgesia, alivio de processo
inflamatorio, aumento de ADM e
flexibilidade, ganho de forca muscular e
retorno as atividades didrias normais e
espotivas.[13]
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Figura 3. Angulo Q.
Fonte:https://quizlet.com/br/27468670
3/exame-fisico-do-joelho-flash-cards/

Foco voltado ao reequilibrio muscular e a
correcdo ao alinhamento da patela formado
com a lesdo e desgaste. Incluem-se
exercicios de alongamentos, fortalecimento
muscular, mobilizacao articular,
propriocepcgao, além de métodos
analgésicos e anti-inflamatirios.
Alongamentos, para a manutencdo e/ou
ganho da flexibilidade das fibras musculares,
e ganho de amplitude de movimento. De
forma ativa e passiva. No entanto, a
condromalacia patelar o angulo Q esta
aumentado, predispondo o joelho em
valgo.[14]

Reabilitacido com fortalecimento
global das musculatura, programa de
fortalecimento muscular, incluindo
exercicios direcionados ao tronco, membros
superiores e ifnferiores. Associados a
isOmetria, com e sem carga. Ativos livres,
sentado e em pé. Ativo-resistido, através de
resisténcias. E indispensaveis exercicios
combinados, associando forga e
propriocepg¢do.[15]

O equilibrio muscular tendo como
assegurar a estabilizacdo da articulacdo
patelofemural, através de mecanismos
¢staticos ¢ dinamicos. Estabiliza¢do atuando
sobre a patela em repouso, através do tendao
patelar e o ligamento femoropatelar medial,
capaz de impedir a lateralizacdo patelar. E
por outro lado, estabilizagdo dindmica
consiste na a¢do do musculo quadriceps e
biceps femoral.[16]



p. APLICACAO DO PILATES

Método Pilates, com criagdo por
Joseph Pilates, proporciona uma trabalho
controlado do corpo, capaz de reeducar a
portura global e facilitando os movimentos.
Com ajustes de resisténcias, aparelhos e
angulos. Indicado para variadas patologias,
por ser de baixo impacto e apresentar mais
indicagdes ~ que  contraindicagdes, e
muitosbeneficios.[17]

Joseph baseou-se em seis principios ao
criar o Método, sendo eles: [18]

1. concentragdo: exercicios realizados com
maxima eficiéncia, com aten¢do voltada
a casa grupo muscular;

2. controle: movimentos
harmoénicos e cordenados;

suaves,

3. precisdo: de forma equilibrada;

4. centro de forca: ponto focal do corpo,

constituido  pelos musculos reto
abdominal, abliquos, tranverso do
abdomen, assoalho pélvico, multifidios
e gluteos;

5. respiracdo: melhoramento da

capacidade pulmonar, reduz fadiga e
fortalece os musculos respiratérios;

6. fuidez: evitar movimentos

compensatorios;

Existem duas maneiras de aplicacao
do Método, que sdo o treinamento em solo e
com aparelhos. Os treinamentos em solo
envolve exercicios realizados em pé, sentado
ou deitado. Usam em sua execugdo forga e
controle postural, envolvendo treinamento e
equilibrio dos grupos  musculares.
Treinamento em aparelhos podem ser
executados de forma individual e/ou em
grupos, sendo direcionadas instrugdes
individuais com objetivos especificos. Os
aparelhos age contra a resisténcia do corpo,
utilizando molas para maior resisténcia, que
podem ser ajustadas. Descrigdo dos
aparelhos: [19]

e Reformer: equipamento em forma de

cama, composto por uma peca movel
para apoiar a cabeca, os ombros € os pés.
Ela se desliza sobre seu eixo, e apresenta
molas para maior resiténcia que
representam a fun¢do dos musculos;

e Step Chair: equipamento em forma de
cadeira, com 4 (quatro) molas da mesma
intensidade,  pedais com  molas
ajustaveis, com apoio lateral que ajudam
no controle de carga;

e C(Cadillac: equipamento utilizado para
execicios de equilibrio aéreos, em forma
de de cama com mola, fixadas a barra de
empurrar, de trapézio, de rolamento
posterior, de bragos e pernas, contendo
resisténcias ajustaveis;

e Barrel: equipamento de degrus e um
estofado de em formato de barril a frente;

e Wall Unit: equipamento fixo a parede
com um colchdo, com algas para os pés,
maos e barra movel. Com presenca de
pares de ganchos aumentado a
intensidade no exercicio;

e C(Cadeira: equipamento com 2 (duas)
molas da mesma intensidade, com pedal
¢ alavancas, auxiliando o controle de
carga,

E. BENEFICIOS E
RESULTADOS DO PILATES

O Meétodo Pilates ¢ indicado para a
Condromalacia Patelar, podendo ser aplicado
para individuos especiais, tais como
gestantes, 1idosos e atletas. Importante
conhecer a avaliar as contraindicagoes,
tratando de forma individual cada queixa.
Uma das contraindicacdes do Método ¢
paciente em  fase aguda, sendo
impossibilitado exercutar o excercicio de
modo eficaz. Logo, apos a fase aguda ¢
indicado para ganho de for¢a muscular,
amplitude de movimento e flexibilidade.[20]

O Pilates ird promover alongamentos
dos musculos encurtados e fortalecimento
dos musculos enfraquecidos. Reduzindo o



desequilibrio ocasionado por ma postura,
tanto de tronco como patelar, associando
musculos agonistas e antagonistas. Promove-
se reducdo algica a inflamagdo do tendao
patelar, melhorando-a sua flexibidade.[21]

Portanto o M¢étodo Pilates ¢ um
método que se utilizando minimamente o
impacto sobre as articulagdes, sendo
indicado na reabilitagdo de portadores de
pacientes com Condromaldcia Patelar.
Promove reequilibrio do musculo, auxiliam
no realinhamento patelar, assim, possibilitara
maior estabilidade ao joelho. Aumento da
resisténcia e densidade Ossea, capacidade de
contracao muscular. Melhora da
flexibilidade, = coordenacdo  motora e
equilibrio. Relaxamento e fortalecimento
muscular global. Correcdo da postura
dindmica e estatica.[22]

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma pesquisa em
artigos em bancos de dados como SCIELO,
PEDRO e PUBMED, sites, blogs, livros e
canais de congressos online. No periodo de
2005 a 2022. Serao selecionadas publicacdes
em portugués, inglés e espanhol. Como
critérios de inclusdo ensaios clinicos
randomizados, estudos transversais € revisao
sistematica relacionados ao tema. Os artigos
foram selecionados de acordo com o
fluxograma PRISMA 2009.

Todas as informagdes foram obtidas
em materiais ja publicados e
disponibilizados na literatura ndo havendo
intervencdo ou abordagem direta aos seres
humanos, portanto, de acordo com a
Resolugdo 466/2012, ndo houve necessidade
de aprovagio pelo Comité de FEtica em
Pesquisa.

RESULTADOS

Miranda e Morais [23] realizou
estudo afirmando que, maior flexibilidade e
extensibilidade dos musculos e demais
estruturas ocorrem através de estimulos

conhecido como alongamentos. O pilates

usa-se  alongamento para ganho e
manutencdo de encurtamento muscular,
ocasionada por disfugdes musculares, tal
qual, condromalicia patelar.Bertolla [24],
concluiu seu estudo com atletas de futsal,
mostrando o método Pilates e suas
ferramentas terapéuticas, sendo eficaz na
flexibilidade dos atletas, sendo propensos em
reabilitar disfungdes desencadeadas pelo
encurtarmento muscular, recuperacdes de
lesdes e retorno da atividade funcional e
motora. Ja Rabelo [25], com amostra de 34
M  sedentirias divididos em  grupos
experimentais e grupos controles, realizado
durante 4

intervensao  fisioterapéutica

semanas. Sendo assim, 3 sessOes de 4
semanas, utilizando cadeia cinetica aberta e
fechada

Obtendo

como protocolo de exercicio.

resultado positivo em analise
cinematica. Por fim, Fukuda [26], tendo
amostra de 54 M sedentarias, com protocolo
de exercicios associados a convencionais e
exercicios direcionados a fortalecimento de
abdutores, rotadores laterais e extensores de

quadril e joelho, intervendo durante 4

semanas. Resultado ao longo prazo em

reducdo de quadros dolorosos.

Fehr [27], com uma amostra inferior,
sendo 24 M sedentarias, ultilizou os dois
protocolos associados, sendo eles, cadeia
cinetica aberta ¢ fechada e fortalecimento de
grupos musculares de quadril e joelho. O
protocolo consistiu em 3 sessdes semanais
por 8 semanas. Alternando cadeia cinética
aberta/fechada e fortalecimento musculares,
tendo descanso de 1 minuto entre as séries.
Utilizou técnicas de resisténcia, forca e
equilibrio, presente no método Pilates. Teve
um resutado ainda mais eficaz, obtendo



reducgdo significativa na intensidade da dor e
melhora das atividades funcionais.Em estudo
realizado por Segal, Hein e Brasford [28],
avaliaram 47 pessoas quanto a composi¢ao
corporal, percepcao de saude e flexibidade.
O Pilates mostrou de forma eficaz no ganho
de flexibilidade. Durante 2 meses o grupo de
47 pessoas realizaram exércicios basicos do
Pilates 1x (uma vez) por semana. O teste
conhecido como, distancia dedo-chdo foi
usado para avaliar os participantes apos os 2
meses, como criterio de flexibilidade. Tendo
como média de aumento 4,1 cm.

Lara, Moraes [29] utilizaram o método
Pilates na reabilitagdo de pacientes
portadores da tendinite patelar, utilizado de
forma individual a cada paciente. Obtendo
uma melhora significativa a flexibilidade. Ja
a pesquisa de Levine [30] mostrou que o
método ¢ eficaz como forma de reabilitacao
precoce. Diz que, o Pilates ¢ usado nos
periodos de pré e pds-operatério de
artroplastia de quadril e joelho. Ajudando e
aumentando a amplitude de movimento.
Aumento de for¢a e resisténcia das
articulacdes. Manuten¢ao da flexibilidade.
Permitindo assim, exercicios precoces.
Conforme Bertolla e colaboradores [31],
estudaram os efeitos do ganho de
flexibilidade com o programa de exercicios
de solo do Método em 25 minutos de sessdes
por trés vezes na semana. Foi realizado em
uma grupo de 11 atletas juvenis de futsal do
Rio Grande do Sul. O resultado da
flexibilidade foi feita através do teste do
banco de Wells, que consiste em sentar e
alcancar. Teve como resultado positivo e
significativo do aumento da flexibilidade dos
atletas. Em outro estudo, realizado por Barra
e Araujo [32] verificou os efeitos do Método
sobre a flexibilidade de 20 mulheres com
idades de 34 anos e que nunca tinham
praticado o pilates. Utilizaram o banco de
Wells antes e apds 32 sessdes. O ganho de
flexibilidade apds as sessdes foram de
11,74cm. Relatando também a melhorar na
postura corporal.

Segundo a Revista Pilates 2010 [33]
tem como principais objetivos do Método
Pilates é o fortalecimento e a estabilizacao

dos musculos centrais. Juntamente, com as
técnicas que potencializam a respiragdo, o
alinhamento corporal, a concentragdo, a
precisio e o controle. Ajudando no
alinhamento patelar, com isso, no quadro da
condromalacia patelar.

DISCUSSAO

Conforme estudos, o Pilates ¢ uma
alternativa de prevencdao e reabilitagdo de
lesdes, inclusive condromalécia patelar. Com
isso, proporciona o reequilibrio corporal,
flexibilidade e manutencdo muscular [34],
sendo eficaz para diminuicdo da dor
emelhoria do contato entre patela e fémur,
sdo exercicios de cadeia cinética aberta e
fechada. Exercicios citados, sdo responsaveis
em gerar uma contragdo muscular,
proporcionando maior estabilidade articular.
Treinamento de for¢a, traz melhorias a
aptidao fisica, aumentando capacidade
metabolica e cardiovasculares, flexibidade e
coordenag¢do motora. Além de influénciar e
induzir a hipertrofia e redu¢do da gordura
corporal. Estudos demostram a reabilitacao
funcional, reducdo de dor e ganho de forga.
[35](36]

A flexibilidade¢ a amplitude de
movimento presente em uma articulagdo.
Sendo, uma capacidade que os grupos
musculares, tenddes, tecidos conjutivos e
moles tém de se alongar através da
amplitude de movimento dessa articulacdo.
Consoante pesquisa citada, o Pilates mostra-
se eficiente para o aumento da flexibilidade
em atletas, gestantes, idosas e juvenis. [37].
Assim sendo, o método aplicado a CMP
supracitado, além de aumentar essa
flexibilidade, possui outros pontos positivos
auxiliando a reeducagdo postural, tendo em
vista que ¢ estabelecida pelas estruturas
musculo-esqueléticas, minimizando as dores
cronicas e agudas, dando maior resisténcia e
melhorando a capacidade funcional na
pratica de atividades fisicas e laborais. [38]

Embora afirmado nos estudos que os
resultados do Método ligados ao tratamento
de  desvios posturais e  distirbios
osteomioligamentares podem ser aplicados
na reabilitacdo precoce, nos periodos pods e



[1]

pré-operatérios, aumentando sua amplitudgz]
de movimento e forca das articulacdes

acometidas [39], h4 pensamentos destoantes.

Uma contraindicacdo presente siao o0s

cuidados na aplicagdo do método, visto de

forma individual sua restricdo ao exercicio

aplicado, sua resisténcia e execugdo. Além

disso, existe divergéncia apresentadas end”
casos de lesdes agudas, visando atengdo ao

sistema musculo-esquelético no processo de

recuperacao. [40]

A importancia vista nos estudos dd*
Me¢étodo Pilates em reabilitacdo de pacientes
com condromalécia patelar ¢ de se perceber,
visto que seus exercicios auxiliam nQg,
alinhamento patelar, no aumento de forca e
poténcia da musculatura, aumento da
amplitude de movimento da articulagdo
acometida, trazendo o reequilibrio, a
flexibilidade e reeducagdo postural sem gg)
possibilidade de uma nova lesdo. [41]

CONSIDERACOES FINAIS
(7
Destarte, o Pilates é um Método
fisioterapéutico que causa pouco impacto
sobre as articulacdes, sendo indicadona
reabilitagdo de pacientes com condromalacia
patelar.Igualmente, promove um reequﬂibri&sl
dos musculos e estabilidade articular, auxilia
o alinhamento  patelar, alongamento
muscular e recuperacdo de encurtamentos,,,
bem como estabiliza os movimentos
funcionais e biomecénicos. Econhecido por
causar pouco desgaste articular, tendo
poucas contra-indicagdes, principalmente
quando usado associada a patologia descrita,
uma vez que melhora consideravelmenteo
quadro sintomatoldgico da CMP. Portanto,
amplamente acessivel, podendo ser realizado
em amplos quadros de pacientes, a respeitdt”
as restri¢des e condigdes individuais.
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