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RESUMO
Introdução: Condromalácia Patelar (CMP) é uma condição ortopédica que deteriora e amolece a articulação da 
patela. Objetivo: apresentar os testes clínicos e funcionais utilizados no tratamento da CMP, verificando as con-
dutas fisioterapêuticas para pacientes diagnosticados com essa lesão de joelho. Método: trata-se de uma revisão 
integrativa com as recomendações da estratégia PICO e escala PEDro. Foi explorada a base de dados PubMed, 
com demarcação temporal entre 2017 e 2023. Resultados: foram incluídos 12 artigos que avaliaram nos testes 
clínicos: dor, capacidade funcional, desempenho e equilíbrio. Conclusão: as condutas fisioterapêuticas envolvem: 
treinamento neuromuscular, alongamento, mobilizações, tração manual, fortalecimento do quadríceps, fortaleci-
mento e estabilização do quadril e do joelho.
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ABSTRACT
Introduction: Patellar Chondromalacia (PCM) is an orthopedic condition that deteriorates and softens the patellar 
joint. Objective: to present the clinical and functional tests used in the treatment of PCM, verifying the phys-
iotherapeutic conducts for patients diagnosed with this knee injury. Method: this is an integrative review with 
the recommendations of the PICO strategy and PEDro scale. The PubMed database was explored, with temporal 
demarcation between 2017 and 2023. Results: twelve articles were included that evaluated, in clinical tests: 
pain, functional capacity, performance, and balance. Conclusion: the physiotherapeutic procedures involve: 
neuromuscular training, stretching, mobilizations, manual traction, quadriceps strengthening, strengthening and 
stabilization of the hip and knee.
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INTRODUÇÃO

A Condromalácia Patelar (CMP) é 
definida como uma afecção que promove 
deterioração, amolecimento e fissuras 
anormais da cartilagem hialina que reveste 
as superfícies articulares da patela1-4. Tem 
maior incidência no gênero biológico femi-
nino, e, embora sua etiologia seja multi-
fatorial, pode resultar de diversos fatores, 
tais como: trauma direto, fratura, instabi-
lidade, desequilíbrio muscular, subluxação 
patelar, mau alinhamento pós-traumático, 
músculo vasto medial ineficiente, lesão do 
ligamento cruzado posterior, uso excessivo 
da articulação, patela alta, rotação externa 
da tíbia, pé cavo, pé valgo, displasia de 
tróclea e displasia de patela, encurtamento 
do aparelho extensor do joelho, síndrome 
da pressão lateral excessiva, aumento dos 
ângulos do quadríceps (ângulo Q), falta de 
flexibilidade dos Ísquios Tibiais, Gastroc-
nêmio, Sóleo e Trato Ílio Tibial1-6.

Geralmente, os sintomas envolvem dor 
retropatelar, crepitação, bloqueio agrava-
dos ao subir e descer escadas, ou por ativi-
dades esportivas que envolvem apoio com 
carga na flexão do joelho, por aumentar 
a compressão entre a patela e o fêmur. 
A incidência de CMP geralmente é alta, 
atingindo cerca de 79,2% dos pacientes 
submetidos à ressonância magnética, com 
uma maior ocorrência observada no sexo 
feminino e em pessoas com mais de 40 
anos de idade1-4.

O diagnóstico, em geral, envolve uma 
combinação de exame físico, histórico de 
saúde do paciente e exames de imagem. 
Durante o exame físico, são realizados tes-
tes específicos para avaliar a dor e a fun-
ção do joelho, como o teste de compressão 
patelar. Além disso, o histórico de saúde 
do paciente, incluindo informações sobre 
atividades físicas, lesões anteriores e sin-
tomas, é fundamental para o diagnóstico. 
Os exames de imagem, como radiografias 
simples, ressonância magnética e tomogra-
fia computadorizada, são frequentemente 
utilizados para confirmar o diagnóstico e 

avaliar a extensão da lesão na cartilagem 
patelar. A ressonância magnética é conside-
rada o exame de escolha, pois permite uma 
visualização detalhada da cartilagem, além 
de identificar outras possíveis lesões asso-
ciadas no joelho. A terapêutica do paciente 
ainda é um desafio, considerando que não 
existe uma forma única e específica de 
tratamento que seja universalmente aceita 
como padrão ouro3-6. O manejo clínico dos 
profissionais que lidam deve ser baseado 
nos achados do exame físico e pode incluir 
aparelhos estabilizadores da patela, fisio-
terapia para fortalecimento do quadríceps, 
órteses que diminuem a pronação do pé, 
entre outras intervenções3.

O presente estudo tem por objetivo 
apresentar os testes clínicos e funcionais 
utilizados para a avaliação da CMP, além 
de verificar as condutas fisioterapêuticas 
mais utilizadas para pacientes diagnosti-
cados com essa lesão de joelho.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão inte-
grativa com as seguintes fases7. Na pri-
meira fase, a pergunta de pesquisa – “quais 
as principais condutas fisioterapêuticas 
aplicados em pacientes com CMP?” – foi 
elaborada, e os critérios para seleção da 
população-alvo, variáveis de interesse 
e resultados esperados foram definidos 
usando a estratégia PICO: P = pacientes 
com diagnóstico de CMP, de qualquer 
idade e gênero biológico; I = testes clíni-
cos e/ou intervenções fisioterapêuticas; C 
= efeito dos testes comparados a indivíduos 
controle; e/ou após qualquer intervenção 
fisioterapêutica; I = opções de tratamento 
para CMP. 

Na segunda fase, foi feita uma busca 
utilizando termos: chondromalacia OR 
patell* anterior knee pain OR runners knee 
OR PFPS AND rehabilitation. A terceira 
fase envolveu a coleta de artigos do tipo 
ensaio clínico randomizado no PubMed 
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(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), entre 
2017 e 2023. Foram excluídos relatos de 
caso, comentários, cartas, editoriais, pro-
tocolos, diretrizes ou artigos de revisão 
e estudos com dados insuficientes sobre 
os testes clínicos utilizados em pacien-
tes com CMP, assim como as condutas 
fisioterapêuticas.

Na quarta fase, os títulos e os resumos 
dos artigos foram lidos e selecionados de 
acordo com os critérios predefinidos. Em 
caso de divergência, um terceiro pesqui-
sador foi consultado para chegar a um 
consenso. Na quinta fase, os resultados 
foram discutidos, identificando lacunas 
no conhecimento e definindo prioridades 
para pesquisas futuras. Os dados extraídos 
– I) caracterização dos estudos e II) testes 
e condutas fisioterapêuticas e apresenta-
ção dos resultados – foram organizados em 
uma planilha para análise e apresentação 
dos resultados. 

Na sexta fase, foi realizada a revisão 
dos estudos selecionados, utilizando a 
escala PEDro para avaliar sua qualidade 
metodológica8. Os resultados da busca, 
análise e seleção dos estudos foram repre-
sentados em um fluxograma9. 

RESULTADOS

A busca realizada no PubMed identi-
ficou 67 estudos, mas houve a exclusão 
de 29 após a leitura do título, por não 
contemplar especificamente o problema 
investigado na presente revisão. Assim, 
foi realizada a leitura do resumo de 38 
estudos, gerando a exclusão de 7 estudos 
que não eram do tipo ensaio clínico rando-
mizado. Foi realizada a leitura completa de 
29 estudos. Desses, 11 foram excluídos por 
não atender aos critérios de elegibilidade. 
Os 18 artigos incluídos até essa fase foram 
novamente avaliados, agora considerando 
a pergunta norteadora e os critérios de 
inclusão, o que gerou a exclusão de mais 
6 artigos que não apresentavam informa-
ções suficientes, totalizando, ao final, 12 
artigos incluídos na presente revisão. O 
fluxograma do estudo pode ser visualizado 
na figura 1. 

Queiroz et al
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Figura 1. Fluxograma dos estudos da revisão sistemática 



5 As características dos estudos estão 
descritas no quadro 1. As amostras varia-
ram de 2810 a 19911 participantes, de 
ambos os gêneros biológicos10,12-17,21, ou 
apenas do gênero feminino11,18-20.
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos para compor a revisão sistemática
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Legenda: M = Masculino; F = Feminino; NI = Não informado.
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Queiroz et al

A pontuação média, de acordo com a 
escala PEDro, foi de 7,25 pontos, variando 
de 6 a 9 pontos, sendo, portanto, consi-
derada de alta qualidade. A alocação 
aleatória randomizada estava descrita em 
todos os estudos10-21. Em 83,3% dos estu-
dos10-12,14-17,19,21, houve atribuição mascarada 
da amostra, grupos similares 75%10,13-17,19-

21, e todos descreveram diferença entre 
grupos na análise estatística e nas medidas 

de tendência de variabilidade, bem como 
pacientes cegos. No entanto, o cegamento 
do fisioterapeuta e dos avaliadores ocorreu 
apenas em 33,3% dos estudos10,14,17,20. O 
cegamento somente do fisioterapeuta foi 
observado em 25% dos estudos17-19, sendo 
que, em 66,6% dos estudos11-13,15,16,19-20, não 
houve esse procedimento. A análise por 
intenção de tratar não ocorreu em nenhum 
estudo. 

Quadro 2. Estudos avaliados pelos critérios e pontuações da escala PEDro

Legenda: Critérios: 2) = Alocação randomizada; 3) = Atribuição mascarada; 4) = Similaridade no início do tratamento; 
5) = pacientes cegos; 6) = Fisioterapeutas cegos; 7) = avaliadores cegos; 8) = acompanhamento apropriado; 9) = análise 
por intuito de tratar; 10) = correlações intergrupos; 11) = uso de medidas de precisão e variabilidade. S = Sim; N = Não; 
p=página do artigo; Observação: o item 1) = critérios de elegibilidade específicos (não contribui para o escore total, por 
isso não aparece na tabela)
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DISCUSSÃO

Nos estudos analisados, foi possível 
observar que a CMP é uma condição em 
que a cartilagem que reveste a superfície 
posterior da patela (rótula) sofre desgaste 
e amolecimento. Isso pode causar dor no 
joelho e limitação da função10-21. 

Entre os principais testes clínicos des-
tacados nos estudos para o diagnóstico 
de CMP, estão: Teste de Clarke; Teste 
de compressão patelofemoral; Teste do 
deslocamento lateral da patela; Teste de 
deslizamento lateral da patela; Teste de 
subluxação lateral da patela10-21. 

Esses testes diferem em relação ao 
objetivo específico de avaliação, pois o 
Teste de Clarke avalia a presença de dor 
anterior relacionada com a disfunção pate-
lofemoral enquanto o Teste de compressão 
patelofemoral verifica a sensibilidade e a 
dor na região patelofemoral. Os testes de 
deslocamento lateral da patela e desliza-
mento lateral da patela enfocam a estabi-
lidade e o movimento anormal da patela 
enquanto o Teste de subluxação lateral da 
patela é específico para avaliar a instabi-
lidade e o possível deslocamento parcial 
da patela. Essas diferenças permitem aos 
fisioterapeutas obter informações valiosas 
sobre a função e a estabilidade da articula-
ção patelofemoral, auxiliando no diagnós-
tico e no tratamento adequado de pacientes 
com disfunção nessa região10-21.

Outros testes adicionais para medir a 
intensidade de dor, a capacidade funcional, 
a cinemática, entre outros sintomas sub-
jetivos, foram destacados nos estudos10-21: 
Escala Visual Analógica (EVA)11,14,17-19,21; 
Escala para Dor Anterior do Joelho (EDAJ) 
ou Anterior Knee Pain Scale (AKPS)12,14,18; 
Teste de step-down10; Teste de equilíbrio 
Y10; Escala de Kujala (Scoringof Patellofe-
moral Disorders)10-12,15-17; Sistema Qualisys 
Pro-Reflex®18; Teste de salto unipodal12; 
Knee injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS)13; Whole body vibra-
tion (WBV)17; Dinamômetro portátil18; 
Escala de Estimativa Numérica (Numeric 
Rating Scale – NRS)13,16,20; Escala Fun-
cional de Membros Inferiores (m-LEFS 
– Modified Lower Extremity Functional 

Scale)17,20; Goniômetro universal em posi-
ção ortostática21.

Em relação à execução dos testes pelo 
fisioterapeuta se o paciente sentir dor ou 
desconforto na patela, isso pode indicar a 
presença de CMP. As principais condutas 
fisioterapêuticas foram: treinamento neu-
romuscular10; alongamento14,16-19; Terapia 
com Microcorrente (TMC)13; Mobi-
lizações com Movimento de Mulligan 
(MWM)15; tração manual15,19; fortaleci-
mento do quadríceps16,18,19; fortalecimento 
e estabilização do quadril e joelho11,12,16,19-21.

O treinamento neuromuscular é uma 
prática comum na fisioterapia, e consiste 
em exercícios que abrangem equilíbrio, 
propriocepção, controle motor e fortale-
cimento muscular, focalizando a correção 
de padrões de movimento disfuncionais10. 
A aplicação de tração manual no quadril e 
no joelho pode ser benéfica para reduzir a 
compressão articular e promover a mobi-
lidade. No entanto, a evidência científica 
sobre sua eficácia é limitada, sendo neces-
sárias mais pesquisa para esclarecer seus 
efeitos terapêuticos15,19. Outra abordagem 
tradicional é o fortalecimento do quadrí-
ceps, que é empregada no tratamento de 
diversas condições musculoesqueléticas, 
incluindo lesões no joelho. Os exercícios 
de fortalecimento muscular têm como 
objetivo melhorar a força, a resistência e 
a função do quadríceps, contribuindo para 
a estabilidade e o desempenho da articu-
lação do joelho16,18,19.

A TMC e as MWM são abordagens 
integrativas que podem ser utilizadas como 
um complemento ao tratamento conven-
cional, especialmente em casos de lesões 
crônicas e de difícil cicatrização. Essas 
estratégias visam melhorar a estabilidade 
articular, reduzir o risco de lesões e pro-
mover a recuperação funcional11-13,15,16,19-21.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, fica evidente que as 
condutas fisioterapêuticas para CMP des-
critas nos estudos quase sempre incluem: 
exercícios de fortalecimento muscular para 
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o fortalecimento dos músculos do quadrí-
ceps e glúteos, cujo potencial pode ajudar 
a estabilizar a patela e reduzir a sobrecarga 
na cartilagem; exercícios de alongamento, 
em que, ao alongar os músculos da coxa, 
panturrilha e músculos da parte de trás 
do joelho, pode-se reduzir a tensão nesse 
local; treinamento de controle motor para 
ajudar a melhorar a estabilidade articular e 
a coordenação muscular, reduzindo, assim, 
a sobrecarga na cartilagem.

Todos os testes são importantes para 
acompanhar o progresso do paciente, per-
mitindo avaliar a eficácia das intervenções 
e fazer ajustes quando necessário. Sua uti-
lização padronizada facilita a comunicação 
entre os profissionais de saúde e contri-
bui para uma documentação adequada do 
processo de avaliação e tratamento, forne-
cendo informações precisas e confiáveis 
para referências futuras.
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