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INTRODUCAO - A Condromalacia Patelar (CP) é uma patologia cronica e degenerativa que implica no
amolecimento da cartilagem retropatelar, devido ao atrito excessivo entre o fémur e a patela. As causas que
desencadeiam essa sindrome sdo multifatoriais e variam desde o desequilibrio do liquido sinovial, a alteragdo
do angulo Q, e encurtamento dos Isquiotibiais (Semitendinoso e Semimembranoso) e biceps femoral,
alteragdes iliacas e até a lesdes esportivas. (1) A evolucdo da lesdo pode ser dividida/definida segundo a
Classificacdo de condromalacia descrita por Outerbridge em quatro 4 graus: grau | amolecimento da
cartilagem e edema; grau Il fragmentacdo e fissuras em uma area de 0,5 polegada ou menor; grau Il —
fragmentacdo e fissuras em uma area de 0,5 polegada ou maior; grau IV eroséo da cartilagem até chegar ao
0sso (fissura total e exposi¢do ao 0ss0). (2) Os musculos que suportam a articulagdo ativamente sdo também
carregados na tensdo e o 0sso oferece suporte e resisténcia as cargas compressivas. (FELD, 2000). (3)
OBJETIVO/S Buscar esclarecer os beneficios de reabilitagcdo cinesioterapica e hidrocinésioterapia através
de estudos referenciados. METODOLOGIA Como base de pesquisa e informagdo buscamos livros e artigos
dos bancos de dados SCIELO, EBESCO, MEDLINE. RESULTADOS E DISCUSSAO Souza, ressalta,
dentre os recursos terapéuticos da natacdo, os beneficios da prevencdo de distlrbios secundarios e
sedentarismo, a melhora parcial das fun¢Ges comprometidas ou ndo afetadas e a melhora funcional da
musculatura dos bragos, cintura escapular, tronco e MMII. E isso se torna claro na condromalécia, pois com
movimentos dentro do meio aquatico diminui a progressdo da mesma. Skinner e Thomson sugerem as
seguintes vantagens da atividade aquatica: o alivio do peso corporal, favorecendo o treino de marcha em
individuos com dificuldade de locomocéo; o reforco muscular em funcdo da maior densidade da &gua e o
relaxamento muscular e a ativacdo da circulagcdo sanguinea, em decorréncia do efeito turbuléncia. Se faz
veridica a informagdo exposta por Skinner e Thomson quando se observa um melhor desempenho obtido na
marcha ap6s algumas sessfes de hidrocinésioterapia. ESCAMILLA et al. verificaram que exercicios em
CCA produzem menores forcas compressivas quando a perna esta fletida a aproximadamente 90 graus e
maiores forcas compressivas quando fletida a menos de 57 graus, enquanto que na CCF, as maiores forgas
sdo geradas em angulo de flexdo acima de 85 graus. O mesmo feito dentro da &gua se torna tdo eficaz
quanto, pois quando em meio aquatico o empuxo anula os efeitos da gravidade sob as articula¢fes, tornando
0 impacto articular menor. CONCLUSAO Neste estudo fica explicito que toda forma de intervencéo para,
alongamento, fortalecimento e mobilizagdes e demais condutas dentro do meio liquido é de suma
importancia para manter o que o(a) paciente possui, se tratando de ADM, forca e independéncia, como
também para obter ganho nos mesmos, e deve-se dar continuidade no tratamento fisioterpico em solo e
aquatico, assim como também praticar exercicios que possam ser feitos de forma autdbnoma pelo(a) paciente

em seu domicilio de forma a complementar o tratamento. BIBLIOGRAFIA (1) Saraiva RA, Piva Janior L, Campos da
Paz Jr A, Pacheco MAR. AsBasesFisiopatoldgicas para Anestesia no Paciente com LesdoMedular. RevBrasAnestesiol. 1995;45(6):387-98. (2) Leal-
Filho MB, Borges G, Almeida BR, Aguiar AAX, Vieira MACS, DantaskS, et al. Spinal Cord Injury: Epidemiological study of 386 cases
withemphasis on thosepatients admitted more than four hours after thetrauma. ArgNeuropsiquiatr.2008;66(2-B):365-8. (3) Frison V, Teixeira G,
Oliveira T, Resende T, Netto C. Estudo do perfil do trauma raquimedular em Porto Alegre . Porto Alegre: SCIELO, 2012.
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