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RESUMO 

A Síndrome da Dor patelofemoral (SDPF) é identificada por dor na região frontal do joelho, que se 

intensifica com atividades que aumentam as forças compressivas na articulação patelofemoral, sua etiologia 

é multifatorial, acredita-se que por alterações biomecânicas e estruturais do joelho pode ser uma das causas. 

O joelho é responsável por maior parte dos movimentos que realizamos e qualquer alteração irá impactar de 

forma significativa a funcionalidade do indivíduo. A pesquisa é sobre as Alterações biomecânicas na 

articulação do joelho relacionado à síndrome da dor patelofemoral. Objetivo geral foi compreender as 

alterações biomecânicas da articulação do joelho que estão relacionadas ao aparecimento da síndrome da dor 

patelofemoral. Objetivos específicos foram analisar as alterações biomecânicas e suas influências na 

articulação do joelho, relacionar os fatores estruturais principais que levam o indivíduo a desenvolver a 

SDPF e Avaliar as influências das disfunções biomecânicas sobre o membro afetado e suas alterações de 

mobilidade. A Metodologia é básica descritiva, qualitativa, hipotético-dedutiva e com procedimento 

bibliográfico.  A coleta foi nas plataformas de pesquisas Google acadêmico, SciELO e revistas. A 

bibliografia não pode ter ultrapassar 5 anos de publicação. O equilíbrio muscular de todo o membro inferior 

pode ser considerado um importante fator durante a cinemática normal patelar e o fortalecimento muscular é 

necessário para prevenção do aparecimento da SDPF. 

Palavras-chave: Síndrome da dor patelofemoral. Desequilíbrio muscular.  Dor no joelho.  

 

ABSTRACT 

Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is identified by pain in the frontal region of the knee, which 

intensifies with activities that increase the compressive forces in the patellofemoral joint, its etiology is 

multifactorial, it is believed that due to biomechanical and structural changes in the knee it can be one of the 

causes. The knee is responsible for most of the movements we perform and any changes will significantly 

impact the individual's functionality. The research is about biomechanical changes in the knee joint related to 

patellofemoral pain syndrome. General objective was to understand the biomechanical changes in the knee 

joint that are related to the onset of patellofemoral pain syndrome. Specific objectives were to analyze the 

biomechanical changes and their influences on the knee joint, to relate the main structural factors that lead 

the individual to develop the PFPS and to evaluate the influences of the biomechanical dysfunctions on the 

affected limb and its mobility changes. The Methodology is basic descriptive, qualitative, hypothetical-

deductive and with bibliographic procedure. The collection was carried out on Google academic research 

platforms, SciELO and magazines. The bibliography must not exceed 5 years of publication. The muscular 

balance of the entire lower limb can be considered an important factor during normal patellar kinematics and 

muscle strengthening is necessary to prevent the onset of PFPS. 

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome. Muscle Imbalance. Knee Pain. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 A Síndrome da Dor Patelofemoral (SDPF) é um termo utilizado para descrever a algia na 

face anterior do joelho resultante de uma compressão anormal dessa articulação. Quando o 

indivíduo realiza flexão e extensão do joelho a patela desliza sobre o fêmur na tróclea femoral e os 

músculos serão os fatores de estabilização do movimento fisiológico correto da patela sobre a 

tróclea¹.  Este trabalho justifica pela grande funcionalidade que tem o joelho e por essa articulação 
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ser foco de inúmeras patologias ocasionadas por suas características anatômicas. O músculo 

quadríceps responsável pela estabilização dinâmica ao movimento possui um equilíbrio estrutural 

frágil, qualquer instabilidade muscular aparecerá alteração funcional dor e incapacidades. 

Nessa perspectiva onde ocorre um alto índice de pessoas que desenvolvem a SDPF é 

necessário fazer uma análise mais aprofundada de quais são as alterações biomecânicas na 

articulação do joelho relacionado à síndrome da dor patelofemoral. Por tanto pergunta-se? 

O objetivo geral dessa pesquisa é compreender as alterações biomecânicas da articulação do 

joelho que estão relacionadas ao aparecimento da síndrome da dor patelofemoral. 

 Para tanto, foram traçados os seguintes objetivos específicos: Analisar as alterações 

biomecânicas e suas influências na articulação do joelho. Relacionar os fatores estruturais principais 

que levam o indivíduo a desenvolver a SDPF. Avaliar as influências das disfunções biomecânicas 

sobre o membro afetado e suas alterações de mobilidade. 

 Os músculos do quadríceps e cintura pélvica são responsáveis pela estabilização da 

articulação fêmoro patelar. O Desequilíbrio muscular pode afetar a área de contato e o estresse na 

cartilagem articular, desencadeando dor e podendo alterar a biomecânica patelar 1. 

Os músculos extensores do joelho e rotadores mediais do quadril são os músculos que mais 

apresentaram déficit significativo de força em comparação aos indivíduos sem SDFP, sendo a 

musculatura extensora a mais comprometida, a diminuição de força do quadríceps que é o principal 

estabilizador dinâmico da patela na tróclea femoral, tem relação direta com o aparecimento da 

artralgia femoropatelar e apresenta papel importante no início do aparecimento da SDPF1. O 

ângulo-q é formado pela intersecção de duas linhas que se cruzam no centro da patela, uma linha 

direcionada da espinha ilíaca ântero-superior (EIAS) ao centro da patela e outra da tuberosidade 

anterior da tíbia ao centro da patela1. O ângulo-q é amplamente usado na avaliação de pacientes 

com problemas no joelho, principalmente síndrome da dor patelofemoral SDPF, quanto maior o 

ângulo-q, maiores as forças de lateralização da patela, que aumentam a pressão retropatelar entre a 

faceta lateral da patela e o côndilo femoral lateral. As forças compressivas contínuas entre essas 

estruturas podem ser a causa da SDPF e, em longo prazo, ocasionam degeneração da cartilagem 

articular da patela3. 

A hipótese é que o estudo mais aprofundado dessas alterações biomecânicas e estruturais da 

articulação patelofemoral pode esclarecer o porquê do surgimento da SDPF e de suas disfunções e 

artralgias que levam as incapacidades funcionais. 

A metodologia da pesquisa é um estudo de finalidade básica descritiva, qualitativa, 

hipotética dedutiva e com procedimentos bibliográficos e documentais.  A bibliografia foi coletada 

nas plataformas de pesquisas como Google acadêmico, SciELO, PubMed, Lilacs e revista. 

No final concluiu-se que os objetivos foram atendidos e a pergunta respondida com a 

confirmação da hipótese indicando que as alterações biomecânicas como desequilíbrio entre os 

estabilizadores dinâmicos, músculo vasto medial oblíquo e vasto lateral podem causar 

desalinhamento patelar. Assim como as alterações de anteversão do colo femoral que aumenta a 

adução e rotação medial do quadril levando aos desequilíbrios musculares no quadril e joelho. 

Tornozelo e pé têm impactos quando à pronação subtalar excessiva e alterações nos músculos 

intrínsecos e extrínsecos. A eversão do retropé e abdução do antepé excessivas, desencadeiam a 

rotação interna da tíbia, e como consequência, aumento nas forças laterais no joelho. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 A Síndrome da Dor Patelofemoral (SDPF) apresenta uma dor na região frontal do joelho, 

que se agrava durante o movimento pelo aumento das forças compressivas na articulação 

patelofemoral (APF), tais como caminhada, corrida, saltos, agachamentos, subida ou descida de 

escadas e longos períodos na posição sentada. A etiologia da SDPF é multifatorial e ainda sem 

definição clara. 

Ao analisar as alterações biomecânicas e suas influências na articulação do joelho, alguns 
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autores descrevem que essa origem pode ser por alterações biomecânicas e estruturais dos membros 

inferiores como: anteversão do colo femoral, aumento da adução e rotação medial do quadril e 

desequilíbrios musculares no quadril e joelho, sendo uma das lesões mais comuns por overuse do 

membro inferior e mais prevalente em indivíduos fisicamente ativos, apesar de também acometer 

sedentários 1,10. Essas alterações e suas influências na articulação do joelho acometem a 

biomecânica estabilizadora dinâmica dos músculos do quadríceps (vasto medial, vasto lateral e 

vasto intermédio e reto femoral), da cintura pélvica (Ilíaco, Psoas Maior e Psoas Menor), Sartório e 

Reto Femoral, no posterior o Glúteo Máximo e os Isquiotibiais (Bíceps Femoral, Semitendinoso e 

Semimembranoso), na lateral o Tensor da Fáscia Lata, o Glúteo Médio e o Glúteo Mínimo, no 

compartimento medial os músculos Adutores (Pectíneo, Adutor Curto, Adutor Longo, Adutor 

Magno e Grácil)1,2. 

Dentro da relação dos principais fatores estruturais que levam o indivíduo a desenvolver a 

SDPF destaca-se o desequilíbrio muscular do quadríceps, podendo afetar a área de contato e o 

estresse na cartilagem articular, desencadeando um padrão de dor, assim como a fraqueza dos 

músculos estabilizadores da pelve, abdutores e rotadores laterais do quadril, essa fraqueza pode 

levar à adução e rotação medial excessivas do quadril em cadeia cinética fechada, podendo alterar a 

biomecânica patelar, aumentando o contato entre o côndilo femoral lateral e a faceta lateral da 

patela, exacerbando quadro doloroso1, 3.  

A queda da pelve é um fator proximal que envolve o quadril, tronco e a pelve, que serão 

acometidos pela fraqueza dos músculos rotadores laterais e abdutores do quadril associado a uma 

alteração do controle neuromuscular durante as atividades excêntricas resultando em desequilíbrio 

muscular, essa disfunção muscular de rotação interna e adução do quadril, podem gerar um mau 

alinhamento patelar e consequentemente algia. O tornozelo e o pé são os fatores distais, quando 

ocorre à pronação subtalar excessiva e alterações nos músculos intrínsecos e extrínsecos do pé, 

gerar compensações biomecânicas como maior rotação interna de quadril, valgismo de joelhos e 

aumento do ângulo Q. A pronação do retropé e abdução do antepé excessivas, desencadeiam a 

rotação interna da tíbia, aumento nas forças laterais no joelho3.  

Os músculos extensores do joelho e rotadores mediais do quadril, por apresentarem déficit 

significativo de força em indivíduos com SDFP são tratados em conjunto, porém, a musculatura 

extensora do joelho ainda é a mais comprometida de que a do quadril, apesar da tendência atual de 

se valorizar os músculos do quadril na reabilitação. A diminuição de força do quadríceps por ser o 

principal estabilizador dinâmico da patela na tróclea femoral terá relação direta com o aparecimento 

da artralgia femoropatelar e apresentará papel importante no início do aparecimento da SDFP1, 3,14.  

Segundo Almeida2,11 O ângulo-q pode ser usado para avaliar os pacientes com problemas no 

joelho e com a síndrome da dor patelofemoral. Em seu estudo ele relata quanto maior o ângulo-q, 

maiores serão as forças de lateralização da patela, aumentando assim a pressão retropatelar entre a 

faceta lateral da patela e o côndilo femoral lateral, as forças compressivas contínuas entre essas 

estruturas, podem ser a causa da SDPF em longo prazo, ocasionam degeneração da cartilagem 

articular da patela e o aumento de 10° no ângulo-q, aumenta 45% o estresse na articulação 

patelofemoral. Os fatores intrínsecos são subdivididos em fatores locais do joelho, que são as 

estruturas estabilizadoras estáticas como os ligamentos, a cápsula articular, os meniscos e os 

dinâmicos músculos3. 

As influências das disfunções biomecânicas sobre o membro afetado e suas alterações de 

mobilidade na dor anterior do joelho, geralmente apresentam uma maior redução do arco 

longitudinal medial do pé, um maior valgo dinâmico durante a descida do degrau e sendo esse um 

provável fator de risco para o surgimento de tal disfunção6. Ao movimento, a articulação 

patelofemoral centraliza as forças do músculo quadríceps responsável pela posição ortostática, e por 

possui um equilíbrio estrutural frágil, qualquer déficit de estabilidade aparecerá alteração funcional 

sintomas e incapacidades7.  Um bom programa de treinamento de exercícios é importante. Os 

exercícios isométricos e dinâmicos tem obtido resultado na redução da sensação da dor para um 
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indivíduo com SDPF, com ressalva que a amplitude do movimento em flexão do joelho seja até 

60º8.  

No início da sessão, o treinamento se inicia com exercícios isométricos e em seguida com os 

movimentos dinâmicos, aumento da amplitude de flexão de forma progressiva de 20º, 40º até 

chegar ao ângulo de 60º. A angulação de 60o se mostra mais efetiva e funcional para o 

fortalecimento do músculo do quadríceps8. No caso da patela alta, que sua angulação não 

acompanha a angulação normal da movimentação do joelho, essa disfunção não apresenta relação 

significativa com a presença de dor anterior do joelho9.15. As medidas preventivas são importantes 

para que não ocorra o desequilíbrio muscular, pois, elas evitam o surgimento de lesões enquanto o 

seu surgimento não for esclarecido12. O quadril que está diretamente relacionado ao joelho, onde 

sua movimentação se inicia antes do movimento da articulação do joelho durante a execução do 

agachamento livre13. Os diferentes fatores biomecânicos e anatômicos nas mulheres irão apresentar 

maiores fatores de risco com menor força na musculatura extensora, nos músculos rotadores laterais 

e nos músculos abdutores do quadril e quadríceps16. O fortalecimento ajuda a diminuir a dor, na 

melhora funcional e melhora na qualidade de vida18. Os movimentos do joelho que causam essas 

lesões, devido às alterações no posicionamento anormal da patela, na hipermobilidade articular e na 

influência da ação hormonal nunca estarão isolados pode ser somado a outros fatores como a 

discrepância dos membros inferiores, no varo e no valgo dos joelhos e no tipo de marcha19.  

A algia anterior da articulação joelho implica no funcionamento físico e nos aspectos não 

físicos, levando à desmotivação na execução das atividades de vida diária. É necessário o 

funcionamento harmonioso entre o quadril e do joelho e que elas estejam alinhadas. O aumento da 

rotação interna do quadril em relação à tíbia e do valgo do joelho estão diretamente relacionados ao 

aumento do “stress” na articulação femoropatelar20. A rotação interna femoral excessiva faz a faceta 

lateral da patela se aproxima do côndilo femoral anterior lateral e o aumento da adução e rotação 

interna do quadril pode ser um fator de risco associado21.  

 

3 MÉTODO 

Foi realizada uma pesquisa básica descritiva, qualitativa, hipotético-dedutiva e com 

procedimento bibliográfico.  A bibliografia foi coletada nas plataformas de pesquisas como Google 

acadêmico, SciELO, Lilacs, Pubmed e revista. A base bibliográfica não pode ter referência que 

ultrapasse 6 anos de publicação, os arquivos foram catalogados com base no título sugerido e 

artigos relacionados que pudessem sustentar o baseamento teórico. 

 

 4 DISCUSSÃO  

Muitos questionamentos têm sido feitos em relação ao surgimento da SDPF, vários são os 

conceitos acerca disso e, as alterações biomecânicas são sistematicamente estudadas, pois a 

articulação do joelho é alvo de lesões em razão de sua anatomia e biomecânica quando se imprime 

uma sobrecarga articular frequente19. Almeida2 em seus achados relata que o aumento de 10° graus 

no ângulo-q, irá aumentar o estresse na articulação patelofemoral em 45%, mas, essa alteração do 

ângulo-q não apresenta relação com a intensidade da dor e da capacidade funcional em pacientes 

com SDPF. Apesar de existirem alterações cinemáticas e cinéticas em pessoas com SDPF, não é 

possível determinar se essas alterações causam as dores ou se as dores causam as alterações6,11. O 

que se sabe é, que o aumento do ângulo está intimamente ligado com a presença de disfunção e o 

surgimento da SDPF pelo aumento das forças compressivas entre a faceta lateral da patela com o 

côndilo femoral e, que se diminuir o ângulo com interversão de exercícios de alongamento 

muscular dos isquiotibiais, quadríceps femoral, e tríceps sural suscitará na melhora significativa do 

ângulo Q e da melhora  no alinhamento patelar e na redução da intensidade da dor na face anterior 

no joelho associado ao fortalecimento da musculatura do quadril1. 

 Os autores concordam que o fortalecimento da musculatura dos membros inferiores é 

imprescindível, tanto na musculatura de quadríceps quanto nos músculos póstero-laterais do quadril, 
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levando a melhora do quadro álgico, da força muscular e otimizando a função de estabilização 

dinâmica7,18.  Outra articulação que tem influência na dor anterior do joelho é a articulação do 

tornozelo pela redução do arco longitudinal medial do pé e um maior valgo dinâmico durante a 

descida em degrau, apresentaram maior queda do navicular, essa redução do arco longitudinal do pé 

ocorre quando há uma sobrecarga, aumentando risco para o desenvolvimento de lesões e maior 

incidência de pé pronado em pacientes com SDFP, essa condição é mais presente no sexo feminino3.  

O joelho valgo com rotação interna do fêmur e lateralização da patela nos indivíduos com 

SDPF pode ocasionar instabilidade patelar e dor4. Algumas alterações na biomecânica do joelho 

podem levar a SDPF, porém, temos um exemplo da patela alta que apresentam maior prevalência de 

instabilidade, mas, não apresenta relação significativa com a presença de dor anterior do joelho9. 

 Na baropodometria que mensura, as pressões nas diversas partes da planta do pé durante o 

apoio e a trajetória dinâmica da carga corporal durante a marcha, não consegue diferenciar sujeitos 

com e sem SDPF, mas, consegue detectar que durante a realização das atividades de subir e descer 

escadas e rampa mostram que atividades funcionais exacerbam a dor dos sujeitos com SDPF10. 

Mostrando com isso que o ângulo da articulação está diretamente relacionado com a dor anterior do 

joelho e com a compressão que essa articulação recebe durante o movimento. 

Exercícios que envolvem fatores proximais e locais da articulação do joelho, quadril e 

tronco promovem alívio da dor e melhora da função em indivíduos, bem como a sua estabilização, 

sendo indicados para a população com a SDPF. A dor patelofemoral não deve ser atribuída ao 

desempenho apenas do quadríceps, pois, outras articulações estão envolvidas. Se preconiza o 

tratamento focado no músculo vasto medial oblíquo para reduzir dor e melhorar a função, mas, a 

literatura mostra que não há evidências cientificas da seletividade desse músculo e ele seja mais 

efetivo que todo o quadríceps, seja em cadeia cinética aberta ou fechada3.  

Duarte5 alerta que na maioria dos casos não há separação dos sujeitos com dor patelofemoral 

ou com dor na porção anterior do joelho, seguindo o mesmo protocolo e dificultando o tratamento 

especifico e o esclarecimento do que ocasionou tal doença, deixando obscura a etiologia da SDPF. 

Em quanto à etiologia não for esclarecida, medidas preventivas podem ser tomadas através da 

avaliação do desequilíbrio muscular para prevenção de lesões relacionadas ao joelho e o 

aparecimento da dor12,13.  Os autores estudados concordam que o desequilíbrio muscular e 

alterações biomecânicas ainda são os principais fatores que levam ao aparecimento da SDPF. Os 

exercícios em cadeia cinética fechada reduzem a dor e aumentam a força muscular, sendo 

considerado os mais funcionais para a reabilitação de indivíduos com SDPF14. Apenas Junior20 nos 

seus achados relata que a dor e a angulação transversal do colo femoral de anteversão não tem 

influência dessa angulação no surgimento de dor anterior no joelho, entretanto, concorda que a 

funcionalidade da articulação femoropatelar ficou prejudicada, bem como o nível de dor é maior 

proporcionalmente à angulação de anteversão. 

 

5 CONSIDERACÕES FINAIS 

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa havia uma dúvida sobre alterações biomecânicas 

da articulação do joelho se estavam relacionados à síndrome da dor patelofemoral. Diante da 

problemática levantada, objetivo geral desse trabalho foi buscar meios de compreender quais eram 

essas alterações biomecânicas e se tinha alguma relação ao aparecimento da síndrome da dor 

patelofemoral. Os objetivos específicos foram pautados em uma análise das alterações 

biomecânicas e suas influências na articulação do joelho, quais os fatores estruturais principais que 

levam o indivíduo a desenvolver a SDPF, avaliar as influências das disfunções biomecânicas sobre 

o membro afetado e suas alterações de mobilidade. A hipose foi confirmada, pois, as alterações 

biomecânicas como: fraqueza muscular, desvio da patela, pés pronados, anteversão a excessiva do 

colo do fêmur pode levar o desenvolvimento da SDPF. 

O que futuras pesquisas podem esclarecer é que se alterações biomecânicas influenciam 

mais na funcionalidade do indivíduo do que no aparecimento da dor, a causa da dor ainda é uma 
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incógnita.  O fortalecimento muscular do membro inferior global é chave para diminuição das 

alterações biomecânica com isso evitando o aparecimento da SDPF e o quadro de dor.  

O método utilizado é básico, descritivo, qualitativo, hipotético-dedutivo e com procedimento 

bibliográfico. Algumas limitações foram encontradas no decorrer dessa pesquisa, escassez de 

artigos científicos mais atualizados, as citações de outros autores muito antigas que não poderão ser 

utilizados, mas, com informações válidas. As recomendações são para que futuros estudos sejam 

mais aprofundados na etiologia da dor ficando assim nesse estudo inconsistente esse aspecto. 
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