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DO NASCIMENTO, Natalia Chaves. Os beneficios da cinesioterapia e terapia manual no
tratamento de pacientes com condromalacia patelar. 2023. 55.

Trabalho de Concluséo de Curso- Centro Universitario Fasipe- UNIFASIPE

RESUMO

A condromalacia patelar ocorre devido a presenca de fissuras diante do tenddo fémoro patelar,
derivando assim disfungdes e dores diante a funcionalidade do deslizamento do mesmo, de
etiologia idiopatica sendo um disturbio degenerativo, a patologia em si altera a cartilagem da
patela com caracteristicas de niveis elevados de quadro &lgico, muitas vezes associada a
sindrome da dor fémoro patelar, gerando desconforto, edema local e crepitacdo, o conseguinte
trabalho deriva de uma reviséo bibliografica que visa evidenciar a positividade e efetividade
diante de aplicacdes da terapia manual e da cinesioterapia a frente do tratamento conservador
de pacientes nos quais possuem qualquer grau desse acometimento ortopédico, apresentando
assim a patologia e suas caracteristicas a analise e biomecanica fisioldgica e cinética do joelho
e do tenddo fémoro patelar, juntamente a técnicas e manobras que ambas as especializacGes
fisioterapéuticas dispdem em seu repertorio, enfatizando ao final a importancia do tratamento
reabilitativo e terapéutico diante dessa leséao.

PALAVRAS-CHAVE: Cinesioterapia; Condromalécia patelar; e terapia manual.



DO NASCIMENTO, Natalia Chaves. The benefits of kinesiotherapy and manual therapy in
the treatment of patients with patellar chondromalacia.2023. 55.
Trabalho de Conclusdo de Curso - Centro Universitario Fasipe- UNIFASIPE

ABSTRACT

The patellar chondromalacia occurs due to the presence of cracks in front of the femoropatellar
tendon, thus deriving dysfunctions and pains in front of the functionality of its sliding, a
idiopathic etiology being a degenerative disorder, the pathology it self alters the patellar
cartilage with characteristics of high levels of pain, often associated to the femoropatellar pain
syndrome, causing discomfort, local edema and crepitation, this work derives from a
bibliographic review that aims to show the positivity and effectiveness in the application of
manual therapy and kinesiotherapy in the conservative treatment of patients who have any
degree of this orthopedic involvement, thus presenting the pathology and its characteristics with
the physiological analysis, kinetic biomechanics of the knee and femoral patellar tendon, along
with techniques and maneuvers that both physiotherapeutic specializations have in their
repertoire, emphasizing at the end the importance of rehabilitative and therapeutic treatment
forward of this injury

KEY WORDS: Kinesiotherapy; patellar chondromalacia; and manual therapy
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1.0 INTRODUCAO

A Condromalécia Patelar é caracterizada pela presenca de fissuras e do amolecimento
superior da superficie cartilaginosa patelar, gerando dores e disfungdes na articulacdo
patelofemoral, sua incidéncia é grande, podendo derivar de idade é género, sendo o grupo
feminino o mais afetado perante essa disfungdo (TAVARES et al. 2011).

Sua etiologia é desconhecida apresentando diversos fatores nos quais podem acarretar
a mesma, incluindo-se o mau alinhamento patelar, traumas diretos, luxacdo e subluxacédo
patelar, fraturas Osseas, sindromes e tendinites relacionadas aos ligamentos dos joelhos e
tenddes musculares, ineficiéncia do vasto medial, lesdes ligamentares e aumento do angulo Q
(ROQUE et al. 2012). Diante o fator que pré-dispde a Condromalécia Patelar o angulo Q €
consideravelmente relevante, alteracbes e aumento no mesmo acarretam uma maior tracao
tecidual lateral patelar levando ao amolecimento cartilaginoso e compressao articular
(TAVARES et al. 2011).

A patologia afeta a articulacdo da patela gerando alteragbes em sua cartilagem nas
quais podem ser degenerativas ao passado do tempo, a mesma é caracterizada pela dor,
crepitacdo, desconforto e edema local, gerando uma sensibilidade e disfungdo articular
aumentada. A cartilagem por sua vez é comprometida, ndo conseguindo executar seu papel de
equilibrar tensbes e tracbes de contato entre seus tecidos subjacentes alterando
morfologicamente os mecanismos fisicos da articulagdo (AMORIN; MACHADO, 2005).

Grandes partes das lesdes que envolvem a articulacdo de joelho se encontram ligadas
diretamente a sindrome da dor patelo femoral, na qual pode ser de um elevado quadro algico,
impossibilitando os seus portadores de executar atividades corriqueiras como o simples ato de
subir e descer escadas, ao avaliar o quadro e os graus da condromalacia patelar deve se atentar
ao linear de dor do individuo no qual sofre desse acometimento (CABRAL et al. 2008)

A articulacdo patela femoral é composta pelo joelho o qual € caracterizado por uma
articulacdo do tipo ginglimo complexa em sua anatomia e biomecanica, fixada biaxialmente,

onde integra-se 0s 0ssos do fémur, tibia, e patela, responsavel pelos movimentos de flexao e
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extensdo, similar a articulacdo do cotovelo diferenciando-se apenas de uma pequena rotagéo
(SALDANHA et al. 2017).

A patela por sua vez é um 0sso sesamdideo arredondado que se encontra inserido no
tendd@o do quadriceps femoral, sendo a parte superior aspero, a parte média e a parte inferior a
divisdo da face anterior da patela, correspondendo respectivamente a regido de insercdo do
tenddo quadriceps, orificios vasculares e tendao patelar (MOORE et al. 2014).

De responsabilidade patelar temos as funcGes de maximizar a efetividade na forca
gerada pelo quadriceps no movimento de extensdo, protecdo dssea, reducdo das pressoes
articulares, equilibrar forcas diante o fémur e evitar lesdes por compressdes perante forcas e
resisténcias sejam externas sejam durante alguma mobilidade articular (SALDANHA et al.
2017).

Perante o0 joelho existe acBes musculares responsaveis pela movimentacdo em sua
articulacdo, a flexdo fica responsavel pelos musculos do biceps Femoral, semimembranaceo e
semitendineo, os quais sdo localizados na parte posterior da coxa. A extensdo por sua vez é
realizada pelos musculos do quadriceps femoral, grande grupo muscular composto por quatro
principais musculos sendo eles o vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e o musculo
reto femoral, tendo esses sua inser¢do na patela exceto pelo vasto intermédio, que fazem
conjunto a diversos ligamentos, tendGes e meniscos de grande importancia no funcionamento
biomecénico articular (NASCIMENTO, 2020).

Dentro das ac¢bes do joelho esses sdo principais muasculos que realizam a flexao e
extensdo do mesmo, porém ainda exigindo masculos sinergistas nos quais contribuem para a
realizacdo desses dois principais movimentos, realizando sutis rotacbes mediais e laterais
dependendo do movimento em especifico (MOORE et al. 2014).

A cinesioterapia é dada como um conglomerado de exercicios terapéuticos, nos
guais se embasam na consciéncia biomecanica, e na ciéncia do movimento denominada
cinesiologia, de grande importancia na reabilitacdo dos pacientes, a cinesioterapia pode-se
aplicar via exercicios passivos que fazem uso de ajuda, ativos nos quais sao realizados sozinhos
ou ativos resistidos desempenhados sozinhos com a aplicagdo de uma resisténcia externa
(SONTAG et al. 2012).

Os exercicios da cinesioterapia podem ser isoténicos que utilizam de uma amplitude
de movimento visando contracdes e tensfes musculares, isométricos que nao fazem uso de
nenhuma movimentacao derivada da articulagdo e isocinéticos os quais usam de movimentacao,
amplitude, velocidade e  resisténcia, promovendo a reabilitacio e a recuperacdo

musculoesquelética minimizando danos que geram ineficiéncia na saude corporal, permitindo
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a funcionalidade anatébmica musculoesquelética, maximizando a forca, mobilidade,
flexibilidade e resisténcia muscular, melhorando a propriocepg¢do e alinhamento corporal,
remanejando a qualidade tecidual corpdreo corroborando na diminuicdo do quadro algico
(SANTOS, 2017).

Ao passar dos anos, a cinesioterapia decorreu de diversas influéncias e mudangas no
estilo de exercicios a ser utilizados para fins terapéuticos, influéncias tais sendo chinesas, arabes
e romanas (SILVA, 2007). A cinesioterapia se encontra em um patamar exemplar em questdes
de melhores dentre mau alinhamento e anormalidades esqueléticas, desempenhando um papel
de reabilitacdo importante diante articulagdes nas quais sofrem traumas e lesdes habitualmente,
cada vez mais ganhando palco e visibilidade dentre tratamentos da articulagdo de membros
inferiores (SANTOS, 2017).

A terapia manual por sua vez, constitui-se por uma série de manobras quais
podem ser ativas, ativo assistidas ou passivas englobando mobilizagcdes e alongamentos, a
mesma tem o intuito de minimizar quadros &lgicos ou elimina-los, aumentar a flexibilidade e
mobilidade muscular contréatil, maximizar a ADM-amplitude de movimento, oferecer salde e
recuperacdo musculo esquelética ao corpo do individuo a ser tratado, promovendo relaxamento,
melhora do alinhamento corporal e bem-estar fisico. A mesma contribui na reducdo de
alteracdes biomecanicas que possam comprometer qualquer atividade de deslocamento
articular, inibindo qualquer deslizamento anormal entre os tecidos (JUNIOR, 2019).

Na fisioterapia a porta de especializacdo que engloba a terapia manual, se
encontra em ambito de alta relevancia diante tratamentos e recuperacdes de patologias a nivel
ortopédico, os primeiros relatos da mesma foram indiciados na Antiga China e Egito os quais
fundamentaram o aprimoramento das técnicas e manobras, que se dispdem na atualidade.
Utilizando-se de mobilizacBes articulares, manipulacdes e exercicios, procurando visar a
anulacédo de blogueios e algias ao corpo humano (ARAUJO, 2012).

Dentre as diversas abordagens terapéuticas a terapia manual e cinesioterapia, se
enquadram entre as manobras de intervencdo nas quais promovem a melhora da funcéo e
atividade corporal geral, diminuicdo do quadro algico e promovendo a qualidade de vida
(BARBOZA et al. 2014).

1.1 Problematizacéo
Dentro da biomecanica e cinesiologia o joelho encontra-se como uma das

articulacdes de grande relevancia na estrutura fisiolégica humana, devido ao fato do mesmo
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estar sob constante atividade mecanica, encontrando-se suscetivel a diversas lesdes (SILVA,
2015).

O sedentarismo, mau alinhamento patelar, traumas e impactos em sua regido,
desgastes via esforco ou idade se enquadram nos fatores de forma intrinseca, corroborando para
0 desenvolvimento da condromalécia patelar, fatores quais sdo comuns no meio social
(AMORIN; MACHADO, 2005).

A fisioterapia a frente de um tratamento planejado e especifico, aplicando
determinadas manobras pode intervir, reabilitar, recuperar e prevenir possiveis e diversos danos
e acometimentos que a condromalécia patelar possa gerar (CABRAL, 2008).

Quais sdo os beneficios da cinesioterapia e terapia manual a frente do tratamento

de pacientes com Condromalécia patelar?

1.2 Justificativa

Diante o cenario de patologias ortopédicas nas quais se enquadram a
condromalacia patelar, os sintomas que sdo derivados do acometimento podem afetar diversos
individuos de idades distintas, € necessario compreender a especificidade e a relevancia do
tratamento a frente desse cenério para que ndo haja evolugdo de quadros algicos que possam
interferir as atividades cotidianas, esse disturbio acarreta dor intensa e generalizada diante a
articulacdo do joelho impossibilitando a normalidade em sua fungdo mecéanica, piorando a algia

com praticas de atividades fisicas realizadas de maneira irregular (SILVA, 2021).

Epideoldgicamente estudos recentes de autdpsias demonstram alteracBes nas
articulagdes patelo femorais de 40% a 60% dos individuos avaliados (KRIEGER, 2020). Em
patologias nas quais acometem a articulagéo de joelho, o tratamento fisioterapéutico se constitui
em reestabelecer a integridade fisica das fungdes biomecanicas nas quais a articulacdo em
especifico realiza, melhorando a amplitude de movimento, diminuicdo de quadros algicos e
inflamatdrios, trazendo qualidade de fungdo mecénica podendo ser feito com diversas
abordagens dentro das modalidades que a fisioterapia proporciona (CAMARGO;
RODRIGUES, 2017).

A terapia manual desempenha um papel de alta relevancia para o tratamento de
distarbios articulares, fazendo parte do meio de especializaces fisioterapéuticas, utilizando de
técnicas e manobras no meio fisioterapéutico que acarretam sua melhora, indicada em

tratamento de lesdes e inflamacGes articulares a mesma tera uma vasta esfera de recursos para
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somatdria de vantagens, a mesma utiliza-se de técnicas como a mobilizacdo articular,
manipulacdo articular, técnicas de liberacdo miofascial, manobras de osteopatia, gerando
estimulo em atividades bioldgicas acarretando uma maior nutri¢do tecidual a regido acometida
(ARAUJO, 2012).

A fisioterapia também proporciona o @mbito de exercicios terapéuticos que
englobam a Cinesioterapia na qual favorece, alongamentos, alivio de dores, aumento da
amplitude de movimento, maximiza a flexibilidade, deslizamento e estimulo entre as fibras,
tenddes e ligamentos musculoesqueléticas, melhora da propriocepcao, aperfeicoamento da
mecanica dos movimentos articulares, corregdo da ma postura e mau alinhamento patelar,
beneficiando os sistemas fisiolégicos e mecéanicos do corpo humano (SANTOS, 2017).

A cinesioterapia inclui-se com indicacGes e recursos para 0 relaxamento
muscular, eliminando contraturas e rigidez nas quais possam gerar distdrbios em tecidos e
articulacbes (SANTOS, 2017). Recursos fisioterapéuticos como a cinesioterapia e terapia
manual apresentam sinais positivos a frente de intervenc¢des aos danos articulares, o conjunto
das mesmas promove alivio de dores, aumento do condicionamento fisico, retardo do processo
degenerativo da capsula articular e independéncia funcional, garantindo uma melhora na
qualidade de vida (RIBEIRO et al. 2019).

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
Enfatizar os beneficios da Cinesioterapia e terapia manual no tratamento de

pacientes com Condromalécia Patelar.

1.3.2 Especificos

e  Apresentar a Condromalécia Patelar, suas caracteristicas, e eventuais
causas, anatomia e biomecanica do joelho.

o Descrever a importancia da fisioterapia em geral enfatizando a
Cinesioterapia e suas técnicas, apresentando os beneficios nas quais a mesma acarretara
diante o tratamento da patologia proposta.

o Ponderar a terapia manual detalhadamente suas manobras e técnicas,

apontando a serventia da mesma diante o tratamento fisioterapico.
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1.4 Procedimentos metodoldgicos

O atual trabalho representa uma revisao de literatura na qual tem o intuito de
explorar sobre o contetdo proposto, 0 mesmo iniciou-se em agosto de 2022 e finalizou-se em
junho de 2023, dispondo de um recorte temporal entre 1991 a 2023, embasando-se em
informacdes de seguranca nas quais sdo propostas em dados dispostos em revistas como:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), BIMERE, Elsevier, Google Scholar e bibliotecas
virtuais. Utilizando-se de livros, artigos cientificos, pesquisas bibliograficas para a progressao
do trabalho englobando o tema condromalécia patelar e a articulagdo de joelho. Fazendo o uso
dos descritores: condromélacia patelar, condropatia patelar, joelho, mau alinhamento e

femoropatelar, fisioterapia, cinesioterapia, terapia manual.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do joelho

A articulacao de joelho se situa em um local de grande relevancia do corpo humano,
essa porcdo do corpo se encontra uma articulagdo ginglima, que permite amplitude para
movimentos dindmicos e de alavanca, nos quais possibilita a marcha, tem um papel importante
dentre o equilibrio e alinhamento corporal (ZANELLA, 2019). Qualquer alteracdo que possa
acometer essa regido do organismo, pode acarretar problemas em seu desempenho e
funcionalidade, atrapalhando suas atividades realizadas ao decorrer do dia (BORGES; SOUZA,
2022).

Diante a articulagcdo do joelho encontramos 3 0ssos nos quais fazem parte desse
complexo anatémico, sendo eles: o fémur no qual auxilia na sustentacdo 6ssea e muscular, a
tibia a qual exerce um papel de ajuda no sistema de alavanca diante as fases da marcha, e a
patela uma facilitadora ao movimento de extensdo de membro inferior, gerando um auxilio na
forca do membro (NETTER, 2019).

Para Gardner (1990, p. 137), “responsavel pelo caminhar, esta complexa articulacéo é
amplamente requisitada, pois é o joelho encarregado de suportar todo peso corporal e promover
a estabilidade e equilibrio pelos diversos caminhos que segue uma pessoa. O conjunto consta
de duas articulacBes envolvidas por uma Unica capsula articular: a articulacdo fémur-tibial e
fémur-patelar”.

Dentre os espacos situados aos 0ssos se encontram bolsas sinoviais sendo elas
subcutaneas, subfaciais e subtendineas as quais se conectam e interligam aos tenddes,
ligamentos, e meniscos facilitando o deslizamento patelar e o amortecimento da sobrecarga
corporal, tendo grande relevancia perante o bom funcionamento articular (GUIMARAES et al.
2006).

Segundo Moore et al (2014, p. 615), “a regido do joelho inclui as proeminéncias

(condilos) da parte distal do fémur e da parte proximal da tibia, a cabeca da fibula e a patela
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(situada anteriormente a extremidade distal do fémur), bem como as articulacfes entre essas
estruturas Osseas”. A regido genicular posterior tem uma cavidade bem definida, cheia de
gordura, que da passagem a estruturas neuro vasculares, denominada fossa poplitea o fémur se
encontra conectado a duas articulagdes sendo elas a sacroiliaca em regido proximal, e
patelofemoral em regido distal, exercendo o papel de auxiliar na sustentacdo bipede, e na
transferéncia de carga corpdrea da conexdo proximal a distal (NETTER, 2019).

O fémur, osso mais longo do corpo, esta localizado na coxa, esse 0sso é inclinado no
sentido anterior e diagonal, partindo de lateral para medial, desde o quadril até o joelho.
Proximal ao fémur articula-se com a pelve e distal ao mesmo esta articulado com a tibia e a
patela, que € o maior 0sso sesamdide do corpo (HANSEN; LAMBERT, 2007).

Situada na regido abaixo da articulacdo de joelho, e acima da articulacdo de tornozelo
se encontra a tibia, a qual desempenha o papel de aguentar o peso no qual € descarregado
durante a marcha corporal, ao seu lado lateralmente ao plano anatdmico humano encontra-se a
fibula onde sua principal fungéo ¢ a fixacdo de musculos, tenddes e ligamentos (LUCIANO,
2013).

Avaliando o tenddo do complexo de musculos do quadriceps, encontramos adentro do
mesmo a patela, onde suas caracteristicas morfoldgicas variam entre o formato triangular ou
arredondado, a mesma esta juntamente interligada ao ligamento patelar no qual dispde do cargo
da unido entre dois o0ssos distintos sendo eles a patela e a tibia, mantendo uma relacdo de
continuidade do tenddo referente aos muasculos do quadriceps femoral (CAMANHO; VIEGAS,
2003).

A Patela por sua vez é um 0sso no qual se enquadra dentre as classificacGes de 0ss0s
sesamoides, nos quais a sua maioria se encontram inseridos tenddes musculares, a mesma é
articulada ao fémur e desempenha a funcdo de protecdo anterior ao joelho e a movimentacéo
articular, auxiliando ativamente no movimento de extensdo (HAUPENTHAL; SANTOS,
2006). O ligamento patelar por sua vez contém fibras resistentes e com grande poder de forca,
sendo capaz de suportar pressdes e energias cinéticas acima do peso corporal de sua anatomia
humana completa (PACCOLA; PICADO, 1996).

A porcdo dos 0ssos nos quais integram a articulacdo do joelho é revestida por uma
capsula articular na qual dispde de uma membrana sinovial, dentre o espaco fisiologico situado
entre os 0ssos fémur e tibia é encontrado discos de fibra cartilaginosa denominados meniscos
tendo a fixacéo de seus cornos na regido de epifise tibial (SOUZA et al. 2020).

Conforme Calais-Germain (1991, p. 216-217), “os meniscos: desempenham um

importante papel na estabilidade dos joelhos, onde, juntamente com os ligamentos e os
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musculos, mantém a junta funcional e evitam deslocamentos. Isso tudo colabora para que o
joelho seja uma estrutura articular bastante estavel, quando estendido, e com boa
movimentacdo, quando flexionado”. Os meniscos executam o posto de amortecedores
fisioldgicos, os mesmos absorvem grande parte da energia vinda a articulacéo sendo resistentes
a grandes cargas e impactos, contribuindo na funcionalidade anatdmica do joelho (D’ELIA et
al. 2005).

Os ligamentos desempenham a funcdo de fixacéo a dois pontos distintos realizando
uma ligacao entre 0ssos que compdem determinada regido articular, promovendo estabilidade
e auxiliando no deslocamento, feitos de tecido com uma determinada complexidade visco
elastica, tendo sua rigidez variada conforme a idade corporal (GORIOS, 2001).

Considerado um dos mais importantes ligamentos do plexo de joelho o Ligamento
cruzado anterior, dispde da funcdo de desempenhar o impedimento de uma locomocao abrupta
entre os 0ssos fémur e tibia, auxiliando também na estabilidade da articulacdo seja ela em
movimento ou estatica (TOOKUNI et al. 2005). O ligamento cruzado anterior ou LCA pode
ser divido em duas faixas de atividade, a Antero-medial e a Postero-lateral, a faixa anterior do
ligamento tem uma tensdo maior ao movimento de flexdo de joelho, ja a faixa posterior do
ligamento se encontra tensionado quando ha uma extensao de joelho (ROCHA et al. 2007).

Menor em comprimento que o ligamento cruzado anterior e contendo a caracteristica
fisioldgica celular de um menor nivel de elastina fazendo com que suas fibras sejam menos
alongadas ao estresse de tenséo, o ligamento cruzado posterior tem a atribuicéo de estabilizacao
da articulacdo (PECORA et al. 2001). Sendo considerado o ligamento mais resistente da
articulacdo, extensdes excessivas aos ligamentos, lesdes em suas faixas s&o consideradas
comuns, acometimentos ao mesmo podem gerar fatores de instabilidade proprioceptiva
(MOORE et al. 2014).

O ligamento colateral medial do joelho tem a funcdo de impedir uma abertura subita
medialmente, evitando 0 movimento valgo de suas estruturas entre os 0ssos Fémur e Tibia, sua
banda elastica possui a caracteristica de ser larga e espessa (LUCIANO et al. 2010). Com sua
insercdo localizada em regido de fibula e baixa incidéncia de lesdes o ligamento colateral lateral
desempenha o cargo de evitar a abertura lateral ao corpo da regiéo distal do fémur a proximal
da tibia impedindo com que o bocejo em varo acontega (MASCARENHAS et al. 2021).
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Figura 1: Joelho e seus ligamentos.

Ligamento E Ligamento
Col‘ateral Lateral a Colateral Medial
(LCL) ~ (LCM)

[ =
- - //
¥ &~
— !

Menisco Lateral , /’ Menisco Medial

-(‘,
Ligamento B Li
‘ gamento
Cruzado Tihlﬁ -
S Fibula Cr llZadO
Anterior (LCA) Posterior (LCP)

Fonte: (NETTER, 2019)

A marcha se encontra como a a¢do mais comum que requer a acdo de musculos e a
completa atividade da articulacdo do joelho, é nela onde sera utilizado energia nas fazes de
apoio a propulsédo, balanco inicial, medial e final, para a conclusdo da mesma é necessario a
estimulacdo dos musculos que compdem o membro inferior nos quais tem relacdo ativa na
biomecanica do joelho (SAAD et al. 1996).

Dentre a movimentacdo de alavanca que o joelho proporciona, temos a fase de
extensdo completa do membro na qual é realizada pelos musculos que compdem o quadriceps
femoral (BASTIANI et al. 2012). O mesmo é divido em quatro partes distintas, nas quais se
dao feixes musculares, o primeiro musculo anterior na coxa corrobora na realizacéo de flexdo
de quadril e extensdo completa da articulacé@o de joelho, o reto femoral lateralmente ao mesmo
em regido de coxa no plano anterior se encontra o vasto lateral, ao meio do complexo de grupos
musculares temos o masculo intermédio e medialmente a coxa temos o vasto medial, sendo o

tenddo do vasto medial e lateral ter como origem de insercdo o osso patelar (DONALD, 2011).
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Figura 2: Musculos do joelho e seus tenddes.
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Fonte: (BESSA et al. 2016).

Desempenhando o cargo de flexores e de grande relevancia na propriocepg¢éo ao longo da fase
de apoio na marcha, os isquiotibiais sdo subdividos em trés grandes musculos o semitendineo
no qual tem o cargo de estabilizador, auxiliar na flexdo e extensdo do membro, rotacdo de
quadril e de joelho, o semimenbranaceo no qual ampara a sustentacdo bipede além de realizar
0 auxilio nos movimentos da articulagdo de joelho e quadril, e por ultimo o biceps femoral
tendo sua regido de cabeca curta atuante somente na articulacdo de joelho (SILVA, 2015).

Também com influéncia na articulacdo do joelho a regido fibular e tibial dispde do
complexo de masculos do Triceps sural, no qual € composto pelo séleo e gastrocnémio, ambos
responsaveis pela maioria dos movimentos gerados na regido de tornozelo e pé impulsionando
0 corpo para cima e para frente durante a marcha, sendo esses musculos essenciais para
execucdo do movimento articular (SOUZA, 2010).

Diante a anatomia do joelho se encontra em um padrdo onde suas forcas derivam de
complexos de musculos diferentes, que dissipam carga e energia as articulagdes dos membros
inferiores resultando em um desgaste maior sobre a articulagéo e regido de joelho, abrindo
oportunidade para o mesmo ser de facil acometimento a lesdes, sejam por impacto, desgaste,
ou alteracOes posturais (SANTOS et al. 2007).

2.2 Biomecénica do joelho e o funcionamento do tenddo patelofemoral
O joelho é considerado uma articulagdo de alavanca ou do tipo ginglimo, o qual
constitui de um mecanismo de extensdo, a uma maneira similar a articulagdo de quadril o joelho

funciona bilateralmente, por se encontrar em uma zona intermediaria do corpo humano
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referente aos membros inferiores o joelho se torna uma articulacdo exposta a lesdes e
acometimentos (MARTINI et al. 2009).

Diante dessa articulagdo encontram-se trés distintas funcdes, extensdo, flexdo de
membro e rotacdo, na qual modifica os diferentes deslocamentos durante a realizacdo da
marcha, sua mobilidade tem relacéo direta a flexdo, é nesse movimento onde os ligamentos e
tendGes entraram em acdo, sendo necessario integridade ligamentar e muscular para 0 bom
desempenho do retorno da flexdo (TRILHA et al. 2009).

Para a realizacdo de qualquer movimento da articulacdo é essencial estabilidade
ligamentar, durante a realizagdo do movimento de flex&o articular os ligamentos cruzados se
polarizam no intuito de impedir que as estruturas 6sseas anatbmicas pendam para frente ou para
tras (MARCO et al. 2008). No decorrer da flexdo os ligamentos, colateral lateral e colateral
medial situam se com uma menor tensdo, a rotacdo de joelho por sua vez é impedida devido a
esses ligamentos fazendo com que haja estabilidade e seguranca para a realizacdo do
movimento (MOORE et al. 2014).

Diante as compress@es nas quais a articulacdo recebe a regido patelofemoral é a mais
afetada, adentro do tenddo do quadriceps a mesma durante a acdo de flexdo tende a pender
lateralmente situacdo qual pode derivar acometimentos se ndo interferida, ao longo da flexdo
em um plano estético e bipede a compressdo interna da mesma é nula devido a oclusdo dos
0ssos fémur e tibia diminuindo o angulo entre o eixo articular (HERNANDEZ et al. 1993). A
compressdo da regido femoropatelar pode variar conforme as cargas impostas a ela ou diminuir
em casos de apoios externos (NOBRE, 2011).

Considerando a movimentacao lateral e medial nos quais geram os bocejos articulares,
0s membros que dispdem de um excesso de valgismo, se encontra em situacdo de desequilibrio
de distribuicdo, fazendo com que as energias e cargas ndo se dissipem pelas estruturas do joelho,
sobrecarregando determinadas areas como a regido lateral do joelho (NAVARRO et al. 2008).

J& 0 geno considerado varo se encontra em situacao delicada, essa disposicéo articular
acarreta um aumento no braco de alavanca articular fazendo com que a presséo interna aumente
medialmente ao membro, levando a um incomodo anatdmico e funcional necessitando de
urgéncia em sua interferéncia (MENDES; SAAVEDRA, 2014). Dentro da avaliacdo de um
joelho saudavel ou acometido por alguma lesdo ou patologia é necessario se verificar o
alinhamento do mesmo, que tem o embasamento na forma com que a caracteristica anatdmica
esquelética se desenvolveu, variacbes como joelho varo e valgo podem acarretar um joelho
suscetivel a lesbes (ABREU et al. 1996).
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Conforme a anatomia j& revisada o joelho possui angulos que derivam e mudam
conforme as cargas impostas sobre ele e o tipo anatdmico de alinhamento que 0 mesmo possui,
a frente do contedo proposto é importante enfatizar o Angulo Q, angulo qual da ao
alinhamento da articulacdo fémoro patelar com relacdo ao angulo do quadriceps (VIANA et al.
2017). O mau alinhamento das articulagcdes pode resultar em um aumento do angulo Q, esse
aumento acarreta uma ampliacdo na pressao fémoro patelar, gerando uma forga compressiva
superior do que a capacidade articular levando o organismo a desenvolver alteracdes teciduais

que prejudicaram o desempenho funcional do membro (PAULA et al. 2004).

2.3 Condromaléacia patelar
2.3.1 Caracteristicas patologica

A condromaldcia patelar ou condropatia patelar como também é conhecida, ocorre
pelo desgaste ou degeneracdo das fibras cartilaginosas do revestimento patelar a qual é
encontrada na regido anterior do joelho, muitas vezes apresentando fissuras nas fibras do tend&o
onde se adentra, patologia progressiva que acomete a articulacdo atrapalhando em sua
funcionalidade (ROQUE et al. 2012).

Figura 3: Desgaste da cartilagem
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Fonte: (NAGAMINE et al. 2021)

Muitas vezes associada a sindrome da dor patelo femoral, a condromalacia se difere
em relacdo as caracteristicas morfologicas anatdmicas de seu acometimento, sendo relativa em
distintos pacientes (ARAUJO et al. 2017). Incomum porém existente, quando pacientes com
fissuras e amolecimento patelar ndo dispéem de quadro algico, assim como aqueles que
dispdem de quadro algico sem ter nenhum tipo de alteracdo tecidual, o que ira definir a
Condromaldcia patelar € a particularidade de tracos onde demonstraram lesdo tecidual diante a
cartilagem patelar (SCHUEDA et al. 2021).
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A derivacdo exata da existéncia do acometimento dessa patologia ainda se encontra
desconhecida devido aos diversos fatores nos quais podem gerar a mesma, fatores qual muitas
vezes interferem no equilibrio de dissipacao de cargas e energias ao redor dos tecidos presentes
na articulagdo (ARAUJO et al. 2017).

2.3.2 Grupos de risco

O grupo mais afetado diante essa lesdo sé@o as mulheres devido a fatores musculares,
esqueléticos e hormonais, que podem afetar o encaixe correto da patela a sua articulacdo
acarretando um mau alinhamento de membros inferiores, habitos cotidianos como o uso de salto
alto também tem potencial de interferéncia articular (SILVA et al. 2020). Correspondendo a
grupo de riscos também se encontram mais expostos a esta patologia sdo os atletas de alta
performance devido a constante cargas impostas a articulacdo, exercicios de elevado nivel de
impacto, e movimento utilizando a méaxima amplitude mecénica da articulagdo (SOUZA et al.
2017).

A condromalécia patelar em sua maioria vem carreada de um quadro algico no qual
piora a realizacdo de determinadas atividades, como o ato de subir e descer escadas,
agachamentos sem ou com carga, ou a inatividade articular periddica deixando 0 membro muito
tempo na mesma posicdo (TAVARES, 2011).

2.3.3 Graus e sintomas

Suas caracteristicas e sintomas sdo condizentes aos graus e niveis de avango em que a
patologia se encontra, diante a figura 4 na qual é apresentada por uma ressonancia magnética,
demonstra-se o grau 1 a regido periférica da cartilagem apresenta um amolecimento podendo
haver um quadro de dor juntamente com o inchaco do membro afetado, ndo influenciando
diretamente as atividades diarias (SILVA et al. 2020). No grau 2 nota-se fissuras pequenas na
faixa de tecido cartilaginoso da patela, mesmo que pequenas ja acarretam um incomodo a
execucdo de atividades fisicas.

No grau 1 a seta indicativa mostra um pequeno amolecimento do tecido cartilaginoso
e de sustentacdo patelar. Referente ao grau 2 apresentado pela imagem B a seta aponta
rachaduras pequenas no tecido de sustentacdo patelar, lesées quais ainda ndo chegam ao tecido
0sseo (SALDANHA et al. 2017).
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Figura 4: Condromalcia patelar Graus 1 e 2, respectivamente A e B.

Fonte: (SALDANHA et al. 2017)

Como visto na figura 5 no Grau 3 as lesdes correspondem a um maior didmetro
surgindo rachaduras relevantes no tecido fibroso (POMPEO et al. 2012). Diante do grau 4,
ultimo e mais avancado da patologia a articulacao ja se encontra em nivel de limitagéo funcional
e quadro algico, a este ponto o tecido fibrocartilaginoso localiza-se em estado degenerativo
deixando ja em amostra e sem sustentacdo a patela podendo acarretar uma diminuicdo no
didmetro dsseo (SILVA et al. 2020). As setas indicativas acima das figuras indicam a extensao
das fissuras e lesdes adentro do tecido cartilaginoso e tend@o que reveste a patela, lesdes quais
chegam proximas ao 0sso, a frente do grau 4 a linha tracejada enfatizada a diminuicédo do
diametro désseo patelar (SALDANHA et al. 2017).

Figura 5: Condromalacia patelar graus 3 e 4, respectivamente C e D

Fonte: (SALDANHA et al. 2017)

Diante a figura 6 por sua vez, demonstra as lesdes perante a cartilagem na qual recobre

a patela, em todos os seus graus, a mesma sofre também de um amolecimento e degeneracao
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de seus tecidos, fazendo com que a patela fique sem sustentacdo ou protecdo, auxiliando na
diminuicdo de seu diametro dependendo do grau em que 0 acometimento Se encontra
(PINHEIRO et al. 2018).

Figura 6: Desgaste conforme os graus da Condromalacia Patelar

!; . e S (
i i - 7
h’ : 7 N
b :'/Grau 111 \-'&/G/rau v

i :

Fonte: (PINHEIRO et al. 2018)

2.3.4 Fatores desencadeantes

Dentre as possiveis causas desse acometimento é necessario um olhar amplo e
detalhado para a explicacdo do desenvolvimento dessa patologia tdo comum, o elevado nivel
de carga durante a execucdo de exercicios e movimentos ¢ um deles (DUARTE; HIRATA,
2007). O agachamento por sua vez é um dos movimentos nos quais requer maior desempenho
da articulagéo de joelho, impondo ao mesmo dissipacao de energia, torque e amplitude, fazendo
com que a pressdo da articulacdo femoropatelar seja maior diante o deslizamento da patela a
realizacdo do movimento (SOUZA, 2017.).

Impactos de forcas externas que sdo suscetiveis ao percorrer do dia que podem
ocasionar deslocamento, fraturas, luxagdes, ou roturas do membro afetaram diretamente aos
tecidos cartilaginosos do joelho de maneira completa, podendo afetar e lesionar o bom
funcionamento da articulacdo fémoro patelar gerando assim disfun¢es em sua regido (MOORE
etal. 2012).

Alteracdes em musculos de sustentacdo bipede corroboram a essa situagédo de leséo,
como os musculos do quadril, a fraqueza do mesmo pode aumentar a carga de impacto exercida
durante exercicios, sobrecarregando assim a articulagcdo e podendo gerar um mau alinhamento
patelar durante os movimentos realizados do membro (SILVA, 2008).

Para a realizacdo de movimentos com qualidade de execucdo é necessario que 0S
grupos musculares responsaveis pela movimentacdo do membro se encontrem saudaveis,
contraturas musculares ou a caréncia de alongamento muscular levam a um musculo rigido e

dolorido fazendo com que haja compensacdes de outras extensdes anatdmicas (REIS, 2006).
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Desequilibrios de forga ou encurtamento de tenddes acarretaram dificuldades a
realizacbes de exercicios como o agachamento, fazendo com que outras articulagdes
compensem a limitacdo que o membro dispde, aumentando assim o torque do exercicio
proposto e sobrecarregando a articulacdo (PRADO, 2004). Quando o membro decorre da
insuficiéncia de forca no plexo de masculos do quadriceps ao realizar 0 agachamento ha uma
tentativa de facilitar os exercicios pendendo o joelho para frente, sua tendéncia é ceder a carga
apos a ultrapassagem de certo grau de amplitude podendo assim ferir o joelho (OLIVEIRA,
2012).

Exercicios mau executados e sem a orientacdo correta, muitas vezes 0s exercicios
feitos sem orientacdo sdo executados de maneira errénea fazendo com que haja compensacoes
aos musculos mais fortes, acarretando em dissipacdo inadequada das energias sobre a
articulacdo (DUARTE; HIRATA, 2007). O sobrepeso corrobora para essa lesdo, assim como
cargas elevadas afetam o joelho e exercicios mau executados, o sobrepeso também é um fator
no qual se encontra nesse parametro para gerar a condromalacia patelar, a capacidade superior
ao indice da massa corporal proposto diante sua altura e peso pode afetar o padrao natural e
morfoldgico no qual dispGe a articulacdo do joelho (BRANDALIZE, 2010).

O mau alinhamento de membros inferiores muitas vezes acometidos por fatores de
desequilibrio anatdbmicos ocasionam a hiper pressdo patelar, qual tal, produz uma forca ao
deslizamento patelar diante seu tendéo, o lesionando, podendo lateralizar, inclinar ou elevar a
patela (MENDONCA, 2005). Doencas degenerativas contribuem para a formacao de lesdes no
tecido cartilaginoso e fibroso do tenddo femoropatelar, artroses e artrites desgastam os tecidos
maledveis submetendo dor e edema na regido (CAMANHO, 2001).

O Angulo Q ou angulo do quadriceps é um dos angulos mais importantes perante o
alinhamento entre a espinha iliaca superior e o joelho terminando ao meio da patela, 0 mesmo
é encontrado tracejando uma reta entre essas estruturas (PIAZZA et al. 2014). Muitas vezes
quando esse angulo se encontra fora dos padrdes de normalidade, o corpo tende a assessorar
movimentos fazendo com que certos tecidos sejam sobrecarregados em suas funcgoes,
facilitando assim o possivel desenvolvimento de um acometimento (ALMEIDA et al. 2016).

Em sua maioria o angulo Q interfere diretamente no joelho, mais especificamente no
deslizamento patelar, o mau alinhamento ou aumento dessa angulagdo proporciona uma
maximizacdo diante as pressOes anteriores a patela, fazendo com que seu tenddo seja
prejudicado diante movimentos de esforco (MELO DE PAULA et al. 2004). A angulacédo

considerada dentre os padrdes da normalidade para homens se encontra na faixa abaixo de 15°
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e de mulheres abaixo de 20°, porém as mesmas podem variar diante fatores e condicGes
fisiologicas (BELCHIOR et al. 2006).

Figura 7: Angulo Q

Fonte: (MACHADO; AMORIN, 2005)

Em mulheres habitos constantes podem ser extremamente prejudicais a articulacdes
de membro inferior como o uso de salto alto, a anatomia de um pé utilizando salto alto exige
de forcas compensatdrias vinda desde musculos lombares até masculos plantares dificultando
no alinhamento dos membros inferiores e sobrecarregando articulagfes (BATISTA, 2013).

Apesar de existir diversos fatores que corroboram ao acarretamento da condromalécia
patelar ndo significa que é uma receita geral, na qual todos os praticantes das atividades citadas
anteriores possam sucumbir a desenvolver, porém é de importancia ressaltar que grupos onde
as atividades diarias se enquadram nessas possiveis causas tendem a ser mais suscetiveis a essa
patologia (SILVA, 2021).

Estar presente dentre o grupo de pessoas afetadas por esse acometimento é
experimentar uma vivéncia de dor nula ou elevados niveis de quadro algico, em sua maioria a
condromalacia afeta o dia a dia desses individuos, gerando crises agudas na articulacao patelo
femoral, necessitando do uso medicamentoso para a realizagdo de atividades corriqueiras
(GREVE, 2001). A inflamacéo em regido femoropatelar pode atingir de maneira direta a vida
desses individuos fazendo com que 0s mesmos evitem as atividades nas quais aumentam o
quadro algico, como exercicios fisicos, sucedendo ao sedentarismo e a perca de massa muscular
(DIONISIO, 2007).
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Segundo Calderon et al. (2012, p. 6), “a articulacdo patelofemoral continua como um
enigma e desafio a comunidade médica ha aproximadamente dois séculos. Isso ocorre devido
a uma grande diversidade anatdmica nas estruturas do joelho responsavel pelos distirbios
patelares, 0 mesmo relata que dentre essas variaveis ha uma grande associacdo entre o formato

da patela e a instabilidade patelofemoral”.

2.3.5 Relacdo entre a Condromalécia patelar e a Sindrome da dor Fémoro Patelar

Muitas vezes acompanhando lesdes que acometem o tenddo fémoro patelar, a
sindrome da dor fémoro patelar € ligeiramente comum a frente desses acometimentos, a mesma
dispde ao paciente um quadro elevado de dor, e inflamagdo, fazendo com que sua
sintomatologia interfira nos afazeres diarios e funcionalidade mecanica do membro afetado
(ARAUJO et al. 2021).

Frequentemente envolvida a lesdes que interferem no tenddo patelar, a sindrome da
dor fémoro patelar é comumente encontrada a frente da condromalécia patelar, resultando em
quadros algicos e disfuncdes ao deslizamento patelar sobre tenddo do quadriceps, auxiliando
nas disfuncdes e na rigidez articular (KRIEGER, 2020).

Comum porém existente os pacientes nos quais ja possuem condromalécia patelar
porém, sem apresentar quadros clinicos de dor (SCHUEDA et al. 2021). Assim como pacientes
que possuem sindrome da dor fémoro patelar sem possuir fissuras ou nenhum tipo de lesdo a
frente do tendo patelar (DIONISIO, 2007).

2.3.6 Diagnostico

O diagndstico por sua vez é clinico e se baseia diante dos sintomas, quadro algico e
queixas vindas do paciente, exames de imagem somam no diagnadstico preciso juntamente com
0 grau da progressédo da doenca, fazendo com que o laudo seja de exatiddo maior, auxiliando

em um tratamento direcionado e especifico (SOUZA, 2017).

2.4 Beneficios da fisioterapia no tratamento da condromalacia patelar.

A articulacdo de joelho € uma das mais acometidas por lesdo no corpo humano, diante
de lesdes nessa articulacdo o papel do fisioterapeuta € indispensavel sendo o profissional da
area tendo um repertério vasto de conhecimento o possibilitando a auxiliar no diagnostico e
somar informacéo ao mesmo (ARAUJO, 2021).

O tratamento por sua vez é de meio conservador, tendo o objetivo de maximizar a

biomecanica e funcionalidade da articulacdo de joelho, e influenciando na saude dos demais
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tecidos adjacentes que compdem e fazem parte ativamente da realizacdo dos movimentos
articulares promovendo melhora do quadro clinico (CAMPQS, SILVA, 2008).

A fisioterapia dentro do tratamento de lesbes nas quais envolvem a regido
patelofemoral é recomendada para a reducdo do quadro algico e minimizar as limitacdes na
qual o acometimento impde alongamentos, exercicios cinéticos funcionais, recursos para
diminuicdo do quadro algico, e sdo manobras nas quais o fisioterapeuta poderd intervir
(ARAUJO, 2021).

O tratamento contribui fielmente na reducdo da incapacidade funcional articular que
pode ser gerada pela condromal&cia patelar, visando gerar uma estabilidade e diminuir possiveis
pioras do quadro clinico e graus de acometimento j& instalados na articulacéo, prevenindo e

melhorando a satde muscular e articular do joelho (DIONISIO, 2007).

2.5 Cinesioterapia no tratamento da Condromalécia Patelar.

A cinesioterapia por sua vez € uma das &reas mais utilizadas na fisioterapia a mesma
acontece através de terapia e movimento, sendo separada em um conjunto de exercicios,
visando a melhora de acometimentos e les6es (SILVA, 2007).

Dentre estudos foram constatado que a aplicagdo dos exercicios terapéuticos deu-se
inicio na antiga Grécia, especificamente em Roma com influéncia nas analises de HipdGcrates
quais enfatizam o uso e desuso dos tecidos corporais podendo gerar ineficiéncia articulares. Ao
término da era Renascentista é enfatizado no meio da salde os estudos do professor francés
Don Francisco y Ondeano Amor6s o qual fragmentou a ginastica em quatro, sendo a
cinesioterapia um desses fragmentos especificando sua importancia e responsabilidade diante
o alinhamento de anormalidades musculoesqueléticas, melhora da condicdo de enfermos,
reabilitacdo de patologias e conservacao da satde corporal. Ap6s as guerras mundiais 0 cenario
de fisioterapia e cinesioterapia muda passando a ganhar um palco com maior relevancia
acarretando um crescimento, desenvolvimento e lapidacdo nas técnicas de exercicios
terapéuticos devido ao grande numero de individuos lesionados (SANTQOS, 2017).

Diante os diversos recursos que a ampla area da fisioterapia propde ao tratamento de
articulacdes os trabalhos que envolvem cadeia cinética fechada sdo considerados um dos
melhores protocolos para tratamento, devido a contribuicdo na diminuicdo de forcas de
crepitacdo entre os tecidos articulares (SONTAG et al. 2012).

A cinesioterapia inclui alongamentos, aquecimentos e fortalecimento dos membros

afetados, dispondo de um leque variado de exercicios, agindo de maneira conservadora a nao
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piora do quadro clinico, possibilitando que o paciente acometido pratique exercicios sem piorar
a lesdo tecidual que ja se instala em seu tenddo e cartilagem (SILVA 2007)

Nada mais € do que exercicios aplicados com finalidades terapéuticas podendo ser de
maneira preventiva ou reabilitativa abordando exercicios ativos, resistidos, assistidos, livres,
passivos, de cadeia cinética aberta e fechada (DUARTE et al. 2013). Conceitua-se na melhora
da mobilidade articular, flexibilidade, alongamento, forca muscular e sua resisténcia,
propriocepcdo, coordenacdo motora e relaxamento, respeitando as indicacdes e
contraindicacdes perante o quadro clinico proposto ao tratamento (SANCHEZ et al. 2007).

De acordo com o histdrico da cinesioterapia e a base de sua fundamentacao, exercicios
sdo a chave para a manutencdo da saude fisioldgica, juntamente com a boa funcionalidade
mecanica e musculoesquelética da mesma auxiliando no tratamento de patologias, correcoes de
desordem podendo elas serem musculares ou articulares (RAPOSO et al. 2021).

O tratamento inicial consiste em localizar uma desordem corporal, podendo ser de
forca ou movimento articular (DUTTON, 2009). Os exercicios terapéuticos trabalhardo assim
diretamente o local através de movimentos especificos, que equilibraram as dissipacGes
erroneas de tal local, contribuindo na motricidade e energia musculoesquelética dos tecidos que
estardo sendo trabalhados (SOUZA et al. 2011).

O tratamento com a inclusdo da cinesioterapia devera ser realizado de forma
progressiva para que os limites do paciente sejam sempre respeitados diante os exercicios,
progredindo assim até o paciente alcancar seu nivel de total reabilitacdo e evolucdo diante seu
estado pregresso, levando o mesmo a sua normalidade funcional ou o mais proximo possivel
dela (FEHR, 2007).

Diante a atualidade é imprescindivel a utilizacdo da cinesioterapia diante qualquer
tratamento de lesGes ortopédicas ou a individuos nos quais possuem qualquer tipo de
comprometimento que possa envolver a mecanica funcional do corpo e distarbios
correlacionados a ineficacia ou déficits em qualquer plano de movimento mecanico funcional
(BASTIANI et al. 2011).

Exercicios terapéuticos em si sdo indicados a todos, desde que estejam sendo aplicados
de maneira correta por um profissional da area, auxiliando na execuc¢do de movimentos, e desde
que estejam atendendo a necessidade fisiologica do paciente, podendo assim ser retirado
juntamente a melhora do paciente um feedback positivo do mesmo, diminuindo a
sintomatologia do caso tratado (ALVES et al. 2012).

Adentro da cinesioterapia se encontram conceitos nos quais se encontram como parte

fundamental para sua eficacia diante do tratamento, embasadas em fundamentos da cinesiologia
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humana juntamente com a biomecénica muasculo esquelética a cinesioterapia faz uso de
determinadas intervencgdes para o retorno do paciente a sua normalidade (IZQUIERDO, 2007).

Intervengdes quais envolvem o controle na execucdo de movimentos,
condicionamento fisico, consciéncia de contracdo muscular, alinhamentos, mobilizacdes, sejam
elas articulares ou musculares (WIBELINGER, 2019). Englobando também exercicios de
propriocepcao e agilidade, exercicios respiratdrios e treinos funcionais com enfoque especifico
na area acometida, intervencdes quais possibilitam atingir as metas e 0s objetivos da
reabilitacdo (SOUZA et al. 2022).

2.5.1. Aplicabilidade da cinesioterapia e a variacdo de seus exercicios.

A classificacdo diante os exercicios que a cinesioterapia prop0e é variada, 0s quais nos
possibilitam bases proprioceptivas como os isotdnicos que tem caracteristicas dinamicas,
podendo ser excéntrico e concéntrico porém de contracdo curta (OLIVEIRA et al. 2012).
Isométricos estaticos porém com contracdo muscular, e isocinéticos com resisténcia perante o
movimento (MAIOR, 2011).

Para gerar mais eficiéncia no tratamento de lesdes que englobam disfunces fémoro
patelares € necessario visar uma melhora da flexibilidade, utilizando movimentos nos quais
envolvem a movimentacao do plexo articular juntamente atividade muscular (SOUZA, 2015).
Exercicios que fazem com que o musculo alcance seu nivel maximo de elasticidade, levando
ao limite possivel da articulacéo enfatizando 0 aumento da amplitude de movimento somam de
maneira efetiva diante a melhora clinica (AABERG, 2002).

Exercicios nos quais sdo capazes de proporcionar relaxamento ao paciente e
alongamentos nos quais sao classificados em estéticos, 0s quais se enquadram em uma posi¢do
estatica sem movimento, sustentando essa posicao até a extensibilidade maxima tecidual ser
alcancada (ENDLICH et al. 2009).

Balisticos que se ddo por movimentos rapidos, dindmicos, movimentos repetitivos,
ndo mantidos, e alongamentos que envolvem as técnicas de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva, ativando e desativando os musculos agonistas e antagonistas do plexo a ser
trabalhado (RIBEIRO et al. 2016).

A forca muscular por sua vez € um dos grandes fatores positivos que a cinesioterapia
traz devido a mesma acarretar um aumento utilizando exercicios diversificados que englobam
contracOes excéntricas, concéntricas e isométricas, a cinesioterapia muitas vezes proporciona a
ativacao correta dos feixes e fibras musculares, fazendo com que os musculos estabilizadores e
mobilizadores sejam prontamente fortificados (WIBELINGER, 2019).
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Junto com a forga muscular o desenvolvimento da resisténcia musculoesquelética
também ¢é trabalhado, a fraqueza muscular se encontra diretamente ligada a fadiga nas
atividades didrias, acarretando assim uma possivel ineficacia nos afazeres do dia a dia, podendo
gerar possiveis compensacdes e desequilibrios corporais (SEVERIANO et al. 2020).

Diante o equilibrio ou propriocepcdo, a cinesioterapia desempenha um papel de vetor
a frente de desordens, a mesma auxilia na prevencdo, manutengdo ou melhora de qualquer fator
relacionado a déficits nos mesmo, quando ha controle de equilibrio perante as estruturas
corporais, as cargas e energias sao dissipadas de maneira equilibrada, fazendo com que haja
uma diminuicdo de possiveis complicacGes e melhora de acometimentos biomecénicos (DE
SOUZA et al. 2017).

Atuando também de maneira positiva diante a coordenacdo motora, que faz
conectividade entre a mecanica musculoesqueléticas e as sinapses neuromusculares (BORBA-
PINHEIRO et al. 2017). Em tratamentos de lesfes ortopédicas como o da condromaléacia
patelar, é necessario a manutencdo da amplitude de movimento, podendo ser realizada atraves
de exercicios passivos e ativos, focalizando em amplitude de movimento e elasticidade tecidual
(DOBERSTEIN, 2008).

Diante a continuidade do tratamento, faz-se uso de exercicios nos quais vao
proporcionar uma estabilizacéo, e trabalho de propriocepgéo a esse paciente, sendo utilizadas
descargas unipodais, podendo ser feitos em superficies estaveis e instaveis (D’ALESSANDRO
et al. 2005). Utilizar de exercicios resistidos, sendo uma das formas de contracdo muscular
excéntrica, concéntrica e isocinética, auxiliando entdo no fortalecimento da musculatura que
envolve o local acometido (MAIOR, 2011).

Quando implementada em tratamento de lesGes ortopédicas, a cinesioterapia possui
positividade diante a reabilitacdo do paciente, gerando aumento de amplitude, flexibilidade,
elasticidade tecidual, ganho de forca muscular, propriocepcdo, ordem em desequilibrios
posturais, diminuicdo de rigidez ou qualquer tipo de aderéncia tecidual (FEHR, 2007).
Contribuindo assim na diminuicéo da sintomatologia de determinada leséo prontificando o bom

funcionamento fisioldgico e funcional do paciente (NAHAS, 2001).

2.5.2. Exercicios terapéuticos no tratamento da Condromalécia Patelar

Como grande parte dos pacientes que possuem condromalacia patelar dispdem de dor,
€ necessario ao inicio do tratamento realizar uma avaliacdo, na qual analisard a cinematica
funcional do joelho, conseguindo de tal maneira mapear a disfuncéo que pode estar auxiliando

na progressao desse acometimento (SOARES et al. 2023).
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Em sua maioria o tratamento € conservador, ao ser identificado o fator causador, caso
exista, e o nivel em que o acometimento se encontra, o tratamento focara em melhorar o quadro
clinico de dor, e maximizar ao proximo possivel da normalidade a funcédo na qual o joelho é
responsavel (DUTTON, 2009).

Dificilmente o tratamento conseguira trazer a cartilagem a sua normalidade, isentando
0 mesmo de qualquer lesdo devido ao fato da mesma j& possuir fissuras ou lesdes que nédo se
regenerardo com tratamentos nao invasivos, porém com o tratamento adequado, visando a
conservacao do local, danos, progressdes e sintomatologias podem ser diminuidas com o
mesmo (GREVE; PLAPLER, 2001).

Muitas vezes o tratamento para condromalécia patelar é focalizado no fortalecimento
de quadriceps, visando assim um realinhamento no deslizamento da patela em seu tend&o
(NAGAMINE et al. 2021). Sendo que o seu mau alinhamento e deslizamento erréneo perante
0 tenddo do quadriceps, € um dos fatores mais comuns que auxiliam no desenvolvimento de
fissuras e lesGes no tenddo fémoro patelar, pelo fato da mesma ser mecanicamente movimentada
através de forcas musculares oriundas desse grupo muscular (MENDONCA, 2005).

Exercicios de cadeia cinética fechada sao indicados perante lesdes de joelho em seu
todo, o mesmo estilo de exercicios dispde de uma diminui¢do de pressao anterior na patela, o
que auxilia no trabalho das musculaturas envolvidas, sem utilizar de maneira direta a articulagéo
(DANTAS et al. 2016).

Comparados a exercicios de cadeia cinética aberta, 0os pacientes demonstram um
conforto maior realizando exercicios de cadeia cinética fechada, porém afrente das fissuras que
a lesdo pode acometer ambos se mantém ineficientes para o processo regenerativo, e eficientes
no fortalecimento das estruturas musculares locais (CABRAL et al. 2008).

Vélido lembrar que exercicios nos quais promovem um alongamento da musculatura,
alongamento do plexo articular e até mesmo exercicios de mobilidade neural ativa, trazem
resultados positivos diante lesdes ortopédicas de membros inferiores, somando auxiliando na
recuperacgéo da funcionalidade do membro acometido (ARAUJO et al. 2021).

Exercicios de cadeia cinética fechada por sua vez, mesmo que ndo auxiliando no
processo regenerativo do tendédo e de suas lesGes, 0s mesmos contribuem de maneira direta na
movimentacao usada nas atividades diarias, fazendo com que o paciente consiga uma amplitude
de movimento dentro dos padrdes da normalidade para realizar atividades simples do dia a dia
(CABRAL et al. 2008).

Diante exercicios de cadeia cinetcia fechada o centro de gravidade atuara de forma

posterior ao joelho, variando sua amplitude de 0° a 90°, muitas das a forca maxima sendo
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exercida até 60°, a partir dai é avaliado a pressdo que o paciente sentira em seu joelho,
respeitando assim seu linear, os graus podem variar perante o quadro clinico do paciente
(NOBRE, 2011).

Agachamentos da cadeia cinética porterior deslocaram o eixo de gravidade anterior da
patela para o seu posterior, ativando de maneira primaria os isquiotibiais fazendo com que haja
um efeito estabilizado e controlado a frente do quadriceps, ativando juntamente aos musculos
que atuam na pelve (HIRATA, 2002)

Em meio comparativo o0s exercicios de cadeia cinética aberta serdo aqueles nos quais
possuem movimentacdo da parte distal do membro em que estd sendo trabalhado, podendo
trabalhar o musculo de uma forma isolada, ja em cadeia cinética fechada as partes distais ficam
fixas, movimentando o corpo a um eixo de gravidade, trabalhando o corpo de uma forma global
(CABRAL et al. 2008).

Juntamente aos exercicios terapéuticos podera ser feito uso de equipamentos para
suporte como elasticos, Orteses, bandagens funcionais, que visam maximizar o exercicio
realizado, ou auxiliar no alinhamento corporal do paciente, promovendo uma efetividade maior
nos exercicios propostos (AZEVEDO; MEJIA, 2009)

2.6 Terapia manual

Os primeiros relatos perante a utilizacdo de terapias manuais foram achados em
hierdglifos do Egito e na antiga China por volta de 15 mil anos atras, ambos relatos serviram
de estrutura para o desenvolvimento da técnica (MARQUETE; SETTHAKORN, 2022). Ao
passar dos anos, outras técnicas importantes foram desenvolvidas como a facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva, manipulacdes miofasciais, mobiliza¢cdes neurais, grandes
subconjuntos de filosofias basicas que ajudaram na formacéo e na consolidacdo dessa area da
fisioterapia (NOGUEIRA, 2008).

Diante as terapias manuais, podemos incluir um conglomerado de manobras nas quais
fazem parte dessa area de especializacdo da fisioterapia como mobilizacdes, liberacdes
miofasciais, compressdes e descompressdes, manipulagcdes, e osteoapatia em seus meios de
alcance, visando auxiliar no aumento da elasticidade, complacéncia musculo esquelética e
visceral (CARVALHO et al. 2012). Estimulando assim, as articulagfes e liquidos sinoviais
presentes nelas, investigando a sintomatologia de quadros algicos e plexos bloqueados,
encontrando uma possivel solucéo diante o acometimento e fornecendo uma melhora do mesmo
(BIENFAIT, 2000).
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2.6.1 Terapia manual e sua relagdo diante o tratamento de lesdes ortopédicas.

Dentro dos complexos de déficits ortopédicos, a terapia manual se encontra em um
patamar de alto conceito diante as areas utilizadas na fisioterapia, devido aos seus resultados
positivos perante 0os mesmos (LIEBENSON, 2017). Hodiernamente a terapia manual é
frequentemente requisitada e utilizada nos tratamentos de diversos acometimentos e patologias
nas quais afetam diretamente e indiretamente o sistema musculo esquelético, acometimentos
quais acarretam quadros clinicos de dor aos pacientes com determinadas disfuncdes
(RODRIGUES, 2015).

Com relagdo a disfungdes musculo esqueléticas e acometimentos nos quais geram um
processo de quadro algico, a terapia manual se demonstrou efetiva diante a diminui¢éo de dor,
e melhora da capacidade funcional dos pacientes que provém de patologias ortopédicas, muitas
vezes a mesma é empenhada em tratamentos considerados conservadores , proporcionando
alivio, relaxamento muscular, aumento da elasticidade tecidual, diminuicdo de aderéncias, e
descomprimido estruturas sejam elas musculares, articulares, neurais e viscerais (ESTEVES et
al. 2020).

Uma das grandes vantagens a frente da terapia manual, é que a mesma corresponde a
uma terapia de baixo custo, na qual ndo faz uso de muitos equipamentos, e proporciona
resultados eficazes e consideravelmente rapidos, sempre incluindo e ponderando as vertentes
do quadro clinico que o paciente possui, junto ao seu histérico de queixa pregresso,
determinados habitos cotidianos e sua colaboracdo perante o tratamento, otimizando deste
modo os resultados positivos (MARTINS et al. 2018).

De maneira geral, a terapia manual apresenta eficacia nos tratamentos, principalmente
quando a técnica aplicada é correta diante a patologia, técnicas que podem variar, dependendo
do acometimento e do grau ja instalado da doenca, respeitando prioritariamente a
individualidade e especificidade de cada caso, gerando melhora na capacidade funcional,
potencializando 0s meios de tratamentos integrados, proporcionando qualidade de vida
(SCHORNE et al. 2014).

2.6.2. Mobilizacao e liberacdo Miofascial

Diante as terapias manuais, se encontram um diversificado leque, de manobras e
técnicas nas quais podem ser aplicadas diante um acometimento no qual possua quadro clinico
de dor, uma das técnicas, € a liberacdo miofascial ou a mobilizagdo miofascial (OLIVEIRA et
al. 2019).
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A fascia por si se d& pelas carateristicas de tecido conjuntivo denso, na qual envolve
os musculos, seus feixes juntamente aos seus segmentos, realizando um papel de capsula
auxiliando na mecanica de atuacdo entre estruturas nervosas, musculares e viscerais,
conectando a somente um sistema (CHAITOW, 2017).

A fascia se encontra em um papel de extrema importancia em relacéo a contragéo e
relaxamento muscular, pois a mesma é adjacente ao musculo no qual se contrai e relaxa,
provocando um deslizamento e uma tensdo sobre a referida, promovendo auxilio na dissipacéao
de forcas e contribuindo nas funcdes nociceptivas e proprioceptivas (VILLOTA, 2014). A
fascia juntamente ao musculo se contrai, relaxa, tensiona, estira, sendo assim um tecido
maledvel no qual se tem uma determinada complacéncia podendo assim sofrer determinadas
mudancas em sua elasticidade e satde conjuntiva (CASSAR, 2001).

Um fator de grande relevancia perante a fascia é que a mesma responsiva diante a
estabilizacdo, e dissipagdo de forcas entre os musculos, quando a mesma se encontra em um
estado de ndo plenitude pode acarretar disfungdes na mecénica de diversos movimentos entre
os feixes musculares, promovendo assim um deslizamento erréneo, aumentando a chance de
lesbes (CHAITOW 2017).

Diante lesbes ortopédicas a fascia se encontra junto aos tecidos mais acometidos,
devido ao fator de traumas ortopédicos acarretarem disfungbes como micro traumas, ou grandes
traumas teciduais, nos quais podem gerar um processo inflamatdrio, contribuindo assim para o
mal funcionamento da fascia, fazendo com que a disfuncéo se estenda para tecidos adjacentes,
piorando o quadro clinico do paciente tendo o potencial de se estender a aderéncias e fibroses
(DOS SANTOS et al. 2020).

Se enquadrando perfeitamente diante a tratamentos de patologias ortopédicas a
liberacdo miofascial, auxilia no deslizamento funcional das estruturas nas quais compdem a
fascia e seus tecidos adjacentes, sendo aplicadas manualmente técnicas como a digito presséo,
a massoterapia com deslizamento profundo e superficial, estiramentos sutis da fascia
manualmente, fazendo com que haja um aumento na perfusdo sanguinea do tecido acometido,
liberacdo de pontos gatilhos, relaxamento da musculatura agonista, antagonista e acessoria
(SILVA et al. 2020).

A mobilizagdo miofascial ou a liberacdo da mesma contribuird de maneira efetiva na
diminuicdo do quadro inflamatorio desse paciente, juntamente com a diminui¢do do quadro
clinico de dor, fazendo com que as estruturas envoltas tenham um melhor funcionamento de
seu mecanismo, diminuindo possiveis complicacfes, tensdes, desequilibrios entre forgas e

edemas (BIENFAIT, 2000). A fascia do musculo em plena saude fisiologica auxilia no bom



37

funcionamento mecanico do membro ou do tecido na qual a mesma se encontra (CASSAR
2001).

2.6.3 Mobilizacao Neural.

A frente do sistema nervoso se encontra uma ligacdo e uma dependéncia entre
diversos sistemas cognitivos e motores, nos quais sao responsaveis pelo bom funcionamento
mecanico e fisiologico humano cabe ao mesmo produzir sinapses e impulsos nos quais seréo
responsaveis pelo movimento das periferias, assim como os diversos tecidos encontrados no
corpo humano os nervos também possuem suas caracteristicas (DE CAMPQOS, 2010).

Nervos se adaptam mecanicamente, podendo se retrair, alongar, tencionar, e estirar,
guando o mesmo se encontra cariado, sua neurodinamica ¢ afetada fazendo com que o mesmo
possa resultar em comprometimento das estruturas nas quais o préprio inerva, resultando em
disfungdes na mecanica e na fisiologia dos tecidos adjacentes (NOGUEIRA, 2008).

A mesma constitui em um conglomerado de técnicas e alongamentos que visam a
mobilizacdo do nervo através da tensdo em sua neurodinamica, determinadas posturas e
alongamentos proporcionam uma mudancga em seu eixo auxiliando em sua mobilizacao técnicas
quais fazem com que a mobilidade do nervo saia de periferia e movimente-se ao longo de seu
eixo encerrando em raiz nervosa (BARBOSA,; SILVA, 2021).

LesGes em regides periféricas, articulares, podem acarretar a ablacéo de alguma regido
do nervo, sendo suscetivel a lesdo do mesmo, quando o acometimento demonstra grande quadro
inflamatdrio, podem afetar toda regido (MARTINS; SIQUEIRA, 2022). Quadros inflamatdrios
podem se estender ao nervo, fazendo com que haja uma sensibilizacdo neural, gerando assim
um quadro elevado de dor ao paciente, fazendo com que a fungdo mecanica do tecido esteja
parcialmente ou totalmente comprometida (CIPRIANO, 2016).

Diante a sintomatologia da sindrome de dor fémoro patelar a qual muitas vezes
acompanha o acometimento da condromal&cia patelar, ocorre um quadro algico exacerbado, a
sindrome em si pode afetar muitas vezes o nervo fazendo com que o quadro inflamatorio ou de
dor se estenda ao mesmo, agravando o caso clinico do paciente (ROQUE et al. 2012). A
mobilizacdo desse nervo maximiza sua funcao tentando trazer o mesmo o mais proximo de sua
anormalidade caso o0 acometimento esteja 0 comprometendo (PINTO et al. 2012).

Quando traumatizados perifericamente 0s nervos resultam em aumento de sua
sensibilidade ou reducdo do mesmo junto a perca ou reducdo da motricidade diminuindo
consigo a capacidade funcional diante o local afetado (MARTINS; SIQUEIRA, 2022). Dentro

de tratamentos em lesdes ortopédicas é necessario avaliar a integridade neural do local, visando
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com que 0 mesmo esteja integro para menores chances de piora ao quadro (PIMENTEL,;
CRONEMBERGER, 2022)

Em quadros de lesdes ortopédicas a mobilizacdo neural entra como promocdo a
diminuicdo da sintomatologia na qual essa lesdo proporciona ao paciente (CAMPANHOLLI,
2018). Sua técnica em si auxiliando na melhor funcionalidade na conducéo de sinapses entre 0s
tecidos lesionados, auxiliando na mecénica de movimento e até mesmo no ganho de amplitude
de movimento do membro ou determinado local que esta acometido (VASCONCELOS et al.
2011).

2.6.4 Mobilizacao articular.

A mobilidade articular principalmente a passiva € um dos recursos mais utilizados em
tratamentos ortopédicos principalmente do plexo ginglimo do joelho (SANCHEZ, 2007). A
mesma pode ser empregada em qualquer plexo que disponha de articulagéo, a passividade
adjetiva da técnica visa somente 0 movimento atuado pelo fisioterapeuta, com zero esforco do
paciente (DE ARAUJO, 2000).

A mobilidade articular deve ser realizada seguindo os plexos e movimentos nos quais
determinada articulacdo ja realiza naturalmente, priorizando e sempre respeitando o linear de
dor do paciente (ARAUJO, 2002). Suas técnicas visam alcancar um aumento no limite de
elasticidade e complacéncia que determinado tecido trabalhado apresenta, realizando o
movimento de maneira passiva na qual rejeita qualquer tipo de ajuda ou esforco da musculatura
do paciente (TIRLONI et al. 2008).

Plexos articulares sdo suscetiveis a lesdes, ligamentos, tendfes sdo usualmente
dispostos de sobrecargas e tensdes, podendo ser traumas indiretos e diretos, contendo fatores
intrinsecos e extrinsecos para o desencadeamento do mesmo, afetando assim na mobilidade da
articulacdo acometida, gerando rigidez e tensdo diante esse plexo (BARBOSA, SILVA, 2021).

A mobilidade articular passiva apresenta uma grande eficdcia na amenizacdo da
condicdo que determinados acometimentos dispdem na funcionalidade das articulagbes
resultando em uma melhora na efetividade mecénica no membro ou tecido acometido, evitando
ou diminuindo rigidez articular, contraturas e possiveis aderéncias, redundando uma
manutencgéo e melhora na amplitude de movimento (DA SILVA, DE BARROS, 2012).

Dentre as diversas qualidades e beneficios que a mobilidade articular pode
proporcionar diante tratamentos ortopédicos é valido mensurar e enfatizar o éxito estimulante

que a mesma administra diante regeneragdes de ligamentos e tenddes (BIENFAIT, 2000).
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A movimentacdo do plexo acometido em si também auxilia na liberacdo de liquido
sinovial diante a articulacdo, liquido o qual é de extrema importancia para a nutrigdo articular
e funcionalidade mecénica, fazendo com que a os tecidos deslizem de maneira saudavel
(DUTTON, 2009).

Assim como o aumento de amplitude, diminuicdo da rigidez e fibroses articulares a
manutencdo da mobilidade articular visando a saide mecénica e funcionalidade do membro
(CHAITOW, 2017). Rigidez ou congelamento articular podem resultar em possiveis
complicacdes ou derivacGes do acometimento que possam resultar na intervencdo cirurgica, a
terapia manual beneficia o paciente a longo prazo e curto prazo, contanto que o tratamento
continue com sua manutencdo (CAMANHO, 1996).

Acrticulacdes mesmo dispondo de acometimentos ou lesGes ainda sim devem ser
movimentadas, quando a mesma se encontra em um nivel de imobilidade, a flexibilidade,
complacéncia e a satde do tenddo ou ligamento na qual a mesma possui pode se comprometer,
gerando uma rigidez articular ou até mesmo um congelamento, o qual acomete na salde da
mecanica funcional do membro (CHAITOW, 2017).

A curto prazo eficaz na diminuicéo de dor do paciente, proporcionando a0 mesmo uma
melhora na qualidade de vida e um auxilio na volta eficaz da mecénica funcional da articulagéo
afetada (DA SILVA, 2022). Contribuindo para o meio de tratamento de maneira efetiva, sendo
de baixo custo e benéfico ao mesmo, proporcionando ao cliente e paciente inimeras qualidades
a melhora do quadro ja instalado (MARTINS, 2018).

2.6.5. Osteopatia

De maneira breve o que se diz a osteopatia temos um conglomerado de manobras e
técnicas que visa a auto regulacdo da funcionalidade e homeostase de diversos sistemas
fisioldgicos, considerada uma medicina alternativa na qual estimula a recuperacéo de tecidos e
lesBes através de posicionamentos, alongamentos e realinhamentos corporais (SCHNEIDER;
TESSER, 2021).

Sendo uma técnica com maior amplitude do que outras similares, a osteopatia
beneficia tratamentos ortopédicos dos mais derivados diminuindo tensées musculares e rigidez
articulares (CHAITOW, 2017). A mesma aumenta a perfusdo sanguinea nos tecidos que estdo
sendo trabalhados, recuperando lesbes e proporcionando um equilibrio entre os tecidos
fisiologicos, fazendo com que as dissipacGes de energias sejam equilibradas (CASSAR 2001).

Em dias da atualidade parte dos acometimentos ortopédicos sdo derivados de mau

alinhamento postural, gerando uma sobrecarga e incluindo discrepancias entre membros
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inferiores, desalinhamentos axiais podem acarretar uma dissipacao de energias erréneas perante
0 restante do corpo juntamente com desequilibrios fisiolégicos mecénicos (WIBELINGER,
2019).

A osteopatia aplicada na condromalacia patelar ou em disfungdes ortopédicas teria a
énfase de auxiliar na correcdo da origem desse acometimento, fazendo com que a causa nas
quais podem ser muitas sejam sanadas, auxiliando no processo de recuperacao e de tratamento
da patologia ortopédica, evitando assim possiveis complicacdes, assimetrias ou deformacdes
(ESTEVES et al. 2020).

Diante a sindrome da dor fémoro patelar que muitas vezes acompanha a condropatia
patelar ou condromalécia patelar, se encontram estudos nos quais demonstram a melhora do
quadro algico diante manipulacGes vertebrais, nas quais auxiliam juntamente aos efeitos
motores e sensoriais (SOUZA et al. 2014).

Manipulagdes derivadas da osteopatia quando aplicadas corretamente influenciam na
mecanica e na funcionalidade da musculatura ou local a ser tratado, diante do joelho o &ngulo
Q se tem grande influéncia perante a forca do quadriceps, ajustes em lombar, quadril e joelho
auxiliam nas pressdes e angulacGes que a patela apresenta a frente de seu deslizamento
(NASCIMENTO et al 2017).

AlteracGes em articulagcbes como a do quadril podem acarretar em possiveis déficits
em membros inferiores devido a descarga de peso inadequada em suas articulagdes (SACCO et
al. 2003). A osteopatia adentraria como referéncia na correcdo de qualquer desordem do tipo
postural e musculoesquelética, ou desalinhamento 6sseo e articular, sendo eficaz nesses tipos
de distarbios e somando ao tratamento de maneira efetiva (VASCONCELQS, 2020).

Em seus derivados se encontram a questdo holistica na qual tem em sua filosofia e
base de criacdo e fundamentacdo da especializacdo, sendo suas vertentes concretizadas na
capacidade do corpo de se autorregenerar levando e reestabelecendo a homeostase corporal
(SCHORNE et al. 2014). Ainda em correlacdo aos seus derivados temos as manipulacdes que
se encontram dentro também da abordagem quiropratica, que visa o realinhamento das

estruturas dsseas e articulares (GOVEIA et al. 2018).

2.6.6 A terapia manual e sua relagdo no tratamento da condromalacia patelar.

Muito usada em distdrbios ortopédicos a terapia manual se tem um leque de manobras
e possibilidades para sua aplicacdo diante um tratamento de lesdo ortopedica, com a
possibilidade de ser passivo ou ativo em formatos de manobras utilizando mdsculo energia,
mobiliza¢Oes e alongamentos (ESTEVES et al. 2020).
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Na aplicabilidade tem algumas técnicas, em alongamentos passivos a técnica se da
pela aplicabilidade de tenséo e tragdo visando aumentar o esforgo da extensdo do musculo,
diante da mobilidade tem-se movimentos passivo sem o esfor¢o do paciente visando restaurar
a funcéo do tecido trabalhado, os quais como o tendao fémoro patelar o qual se encontra mais
acometido diante a condromalécia patelar (ALONSO et al. 2015).

No tratamento de lesdes que acometem o tenddo fémoro patelar, pode se utilizar
técnicas nas quais envolvem a mobilizacdo musculo esquelética do paciente com uma contragdo
mantida a um determinado movimento é considerado técnicas de musculo energia (CAMPOS;
DA SILVA, 2010).

Mobilizagbes miofasciais ou liberacdes da fascia na qual envolve os principais
musculos que realizam movimentacdes do plexo do joelho, como quadriceps e isquiostibiais,
podem auxiliar no alivio de pressdes, deslizamento correto, relaxamento musculares, fazendo
com que seja benéfico para o tratamento (BIENFAIT, 2000).

Mobilizagdes a inervacbes locais como o nervo femoral beneficiam a saude de
cognitiva e motora do membro afetado (MARTINS; SIQUEIRA, 2022). Massoterapia por sua
vez em locais que auxiliam no movimento da patela sobre seu tenddo e em locais nos quais
podem se encontrar demasiados contribuirdo para a diminui¢do do quadro inflamatério que o
acometimento proporciona (SOARES et al. 2023).

Outra vertente diante a terapia manual, por seguinte se entram também técnicas de
mobilizacdo passiva e ativa na qual intercala em movimentos direcionados pelo fisioterapeuta
e movimentos ativados pelo paciente, auxiliando no alivio de dores de acometimentos fémoro
patelares e diminuindo o estresse de deslizamento da localidade (PIAZZA et al. 2010).

Aos efeitos que a terapia manual dispde e que podem advir diante um tratamento se
separam em dois blocos, efeitos na melhora biomecanica envolvendo o movimento e
alinhamento corporal, e efeitos neurofisiolégicos nos quais se encontram a frente da
sensibilidade medular (DE ALCANTRA et al, 2010).

Diante da artrocinética do joelho se tem movimentos fisioldgicos, possuindo graus de
liberdade entre as estruturas relacionada (DUTTON, 2009). Em vistas de mobiliza¢gbes com
enfoque em joelho temos as tibio-femurais laterais, mediais com tracdo e sem tracgdo,
mobilizacdo de mulligan, mobilizacéo tibio-fibular e mobilizagdes patelares com ou sem
pressdo podendo ser medial ou lateral (ABDALLA et al. 1994).

No entanto somente a terapia manual em certos casos ndo € de extrema eficacia, a

mesma serve para complementar o tratamento o tornando mais efetivo, mas a mesma em sua
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solitude ndo auxilia diante a performance de aumento da forca muscular, coordenacdo motora,
ou déficits congénitos diante o sistema nervoso autdénomo do individuo (CHAITOW, 2017).
A quantidade e especificacdo de tempo de terapia também varia diante o quadro clinico
do paciente (OKUMURA et al. 2009). Afrente da condromalécia patelar existem graus e niveis
de avanco em que o acometimento se encontra, é necessario aplicar um plano de tratamento
individualizado e especifico, respeitando o linear do paciente e suas necessidades, auxiliando

de maneira efetiva perante o tratamento fisioterapéutico (LAGES et al. 2020).



3.0 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se que a condromalécia patelar € um acometimento crénico no qual se
estabelece devido a diversos fatores diferentes e imprecisos, o conseguinte trabalho analisa a
efetividade diante as técnicas e manobras propostas afrente da terapia manual e cinesioterapia
diante o tratamento conservador desse acometimento.

Conclui se através de analises e resultados da terapia manual e cinesioterapia diante a
condromalacia patelar, e outros acometimentos ortopédicos nos quais envolvem o tenddo
fémoro patelar, proporcionando assim uma melhora do quadro algico e clinico do paciente,
alcangando assim os objetivos da funcionalidade articular, melhora da qualidade vida do
paciente, e diminuicdo da sintomatologia que 0 acometimento dispde.

Enfatizando a importancia da fisioterapia perante a condromalacia patelar, e a
necessidade de um tratamento individualizado e focalizado nas principais particularidades do
paciente, tracando assim uma intervencdo terapéutica especifica e personalizada, suprindo as
demandas necessarias diante o processo fisioterapéutico.

Perfaz se entdo através da revisdo apresentada, os beneficios nos quais a terapia
manual e cinesioterapia podem apresentar diante a condromalécia patelar, focalizando
principalmente diante o tratamento de sua sintomatologia e suas diversas causas, tratando,
prevenindo, reabilitando, e suprindo quaisquer necessidades biomecanicas e funcionais que o

acometimento possa estar interferindo, auxiliando assim na qualidade de vida do paciente.
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