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				RESUMO

				INTRODUÇÃO: A síndrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma condição multifatorial caracterizada por dor anterior no joelho, frequentemente associada a alterações biomecânicas, neuromusculares e funcionais da articulação patelofemoral.

				OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo discutir criticamente os principais fatores biomecânicos envolvidos no desenvolvimento, perpetuação e direcionamento da reabilitação da SDPF.

				MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa estruturada da literatura, conduzida por meio de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO e Google Scholar. Após o processo de seleção, 48 estudos publicados entre 1979 e 2024 compuseram o corpus final de análise. Foram incluídas evidências relacionadas à biomecânica patelofemoral, padrões de movimento alterados e estratégias conservadoras de tratamento.

				RESULTADOS: Os achados demonstram que fatores como aumento das forças compressivas patelofemorais, genu valgum dinâmico, déficits de força muscular e alterações no controle neuromuscular apresentam plausibilidade biomecânica para contribuir com a manifestação sintomática. Entretanto, a relação entre essas alterações e a dor mostra-se multifatorial e não linear, visto que muitos desses padrões também podem estar presentes em indivíduos assintomáticos.

				CONCLUSÃO: Em relação à reabilitação, abordagens multimodais envolvendo fortalecimento muscular, controle motor e progressão individualizada de carga apresentaram maior suporte científico para o manejo conservador da condição.

				ABSTRACT

				BACKGROUND: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is a multifactorial condition characterized by anterior knee pain, frequently associated with biomechanical, neuromuscular, and functional alterations of the patellofemoral joint.

				OBJECTIVE: The present study aimed to critically discuss the main biomechanical factors involved in the development, perpetuation, and rehabilitation management of PFPS.

				METHODS: This study consists of a structured narrative literature review conducted through searches in the PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, and Google Scholar databases. After the selection process, 48 studies published between 1979 and 2024 composed the final corpus of analysis.

				RESULTS: Evidence related to patellofemoral biomechanics, altered movement patterns, and conservative treatment strategies was included. The findings demonstrate that factors such as increased patellofemoral compressive forces, dynamic genu valgum, muscular strength deficits, and alterations in neuromuscular control present biomechanical plausibility for contributing to symptom manifestation. However, the relationship between these alterations and pain appears to be multifactorial and non-linear, considering that many of these patterns may also be present in asymptomatic individuals.

				CONCLUSION: Regarding rehabilitation, multimodal approaches involving muscular strengthening, motor control, and individualized load progression demonstrated the strongest scientific support for the conservative management of the condition.
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				▼ INTRODUÇÃO

				A síndrome da dor patelofemoral (SDPF) é reconhecida como uma condição multifatorial (Powers et al., 2017), resultante da interação entre fatores biomecânicos, anatômicos e funcionais (Crossley et al., 2016; Gaitonde; Ericksen; Robbins, 2019). Referida tradicionalmente como “joelho de corredor”, constitui uma das causas mais frequentes de dor no joelho observadas na prática clínica (Vikhe; Ramteke; Hullumani, 2024). Caracterizada por dor difusa na região anterior do joelho, geralmente é exacerbada por atividades que aumentam a carga compressiva patelofemoral, como corrida, agachamento e subida de escadas (Lack et al., 2018). Contudo, apesar de sua elevada prevalência, os mecanismos envolvidos em sua gênese e perpetuação permanecem parcialmente inconclusivos na literatura contemporânea.

				Nesse contexto, alterações no alinhamento dinâmico do membro inferior, déficits de força muscular, modificações no controle neuromuscular e padrões de sobrecarga repetitiva têm sido frequentemente descritos como potenciais moduladores do estresse patelofemoral (Waryasz; McDermott, 2008). Entretanto, a magnitude da influência isolada desses fatores e sua relação causal com a dor ainda permanecem controversas, sobretudo porque parte das alterações biomecânicas observadas em indivíduos sintomáticos também podem estar presentes em sujeitos assintomáticos.

				Enquanto alguns estudos enfatizam a influência de fatores proximais, como déficits de força e controle neuromuscular do quadril (Powers, 2010), outros atribuem maior relevância a mecanismos locais relacionados à mecânica patelar (Petersen et al., 2014). Tal divergência reforça a complexidade da SDPF e sugere que os mecanismos associados a essa condição podem variar entre indivíduos e contextos funcionais distintos. Além disso, a SDPF frequentemente apresenta sobreposição clínica com condições associadas à sua etiologia, como Condromalácia Patelar, inflamação da gordura de Hoffa e tendinopatias do mecanismo extensor (Cohen et al., 2008; Machado; Amorim, 2005), dificultando a identificação precisa dos mecanismos primários envolvidos no quadro doloroso.

				Do ponto de vista epidemiológico, a SDPF apresenta elevada prevalência na população fisicamente ativa, acometendo principalmente o sexo feminino (Petersen et al., 2014). Historicamente, essa maior prevalência foi atribuída a características anatômicas e funcionais frequentemente observadas em mulheres, como aumento do ângulo Q e padrões alterados de movimento (Almeida et al., 2016; Brelaz; Oliveira; Picanço, 2020). Contudo, permanece incerto se tais características representam fatores predisponentes primários ou adaptações secundárias relacionadas à própria dor e às modificações do comportamento motor.

				Adicionalmente, a compreensão contemporânea da SDPF transcende interpretações biomecânicas simplistas (Dye, 2005). Uma vez que fatores como desequilíbrio entre demanda mecânica e capacidade adaptativa tecidual, além de mecanismos relacionados à modulação da dor, parecem desempenhar papel relevante na manifestação sintomática 

			

		

		
			
				(MacIntyre et al., 2006; Aicale; Tarantino; Maffulli, 2018). Nesse sentido, modelos interpretativos mais amplos, integrando fatores biomecânicos, neurofisiológicos e contextuais, têm sido progressivamente incorporados à compreensão da condição, reforçando a necessidade de análises críticas que integrem causalidade, adaptação e resposta terapêutica (Xie; Barta; Liang, 2023).

				Diante desse cenário, o presente artigo de revisão tem como objetivo discutir os principais fatores biomecânicos envolvidos no desenvolvimento, perpetuação e direcionamento da reabilitação da SDPF, com ênfase nas alterações cinemáticas e neuromusculares que influenciam a dinâmica da articulação patelofemoral. Além disso, busca-se compreender como mecanismos adaptativos, déficits de controle motor e processos relacionados à modulação da dor interagem com a sobrecarga biomecânica e contribuem para a persistência do quadro clínico. Assim, pretende-se responder à seguinte questão de investigação: “Quais fatores biomecânicos estão associados ao desenvolvimento, perpetuação e direcionamento da reabilitação da síndrome da dor patelofemoral?"

				▼ MÉTODOS

				O presente estudo caracteriza-se como uma revisão narrativa estruturada da literatura, de natureza descritiva, analítica e interpretativa, delineada com o objetivo de sintetizar criticamente as evidências científicas relacionadas à SDPF contemplando seus fundamentos biomecânicos e fisiopatológicos, fatores associados ao desenvolvimento da dor, estratégias de tratamento conservador e repercussões funcionais. 

				A escolha por esse delineamento fundamenta-se na ampla heterogeneidade conceitual, clínica e metodológica observada na literatura referente à SDPF, a qual engloba investigações biomecânicas, ensaios clínicos, estudos observacionais, estudos de revisão e pesquisas aplicadas em diferentes populações e contextos. Nesse sentido, optou-se por uma revisão narrativa estruturada por possibilitar uma integração crítica e contextualizada das evidências, permitindo não apenas a descrição dos achados disponíveis, mas também a discussão interpretativa dos mecanismos subjacentes, das convergências teóricas e das lacunas ainda existentes no campo investigado (Estrela, 2018; Casarin et al., 2020).

				Embora não se configure como revisão sistemática, buscou-se adotar procedimentos metodológicos organizados e transparentes quanto ao processo de busca, seleção e síntese das contribuições, com intuito de conferir maior organização ao processo de identificação e análise das evidências. Todavia, o objetivo central do estudo não consistiu em estabelecer estimativas quantitativas de efeito ou hierarquização formal da evidência, mas sim desenvolver uma análise crítica e conceitual da produção científica disponível acerca do tema proposto.

				O levantamento bibliográfico foi conduzido entre novembro de 2025 e março de 2026, mediante consulta às bases de dados eletrônicas PubMed/MEDLINE, Scopus e SciELO. De maneira complementar, realizou-se busca adicional em literatura cinzenta por meio do Google Scholar, 
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				com a finalidade de ampliar a sensibilidade da estratégia de rastreamento e identificar possíveis estudos relevantes não indexados nas bases tradicionais. A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinação de descritores controlados do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e do MeSH (Medical Subject Headings), associados a termos livres relacionados ao tema, articulados por intermédio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

				Os principais descritores empregados incluíram: “anterior knee pain”; “patellofemoral pain”; “patellofemoral pain syndrome”; “patellofemoral disorders”; combinados a termos como: “conservative treatment”; “physical therapy”; “exercise therapy”; “rehabilitation”; “biomechanics”; “movement pattern”; e “muscle strengthening”. A construção da estratégia de busca procurou contemplar tanto estudos voltados aos mecanismos etiológicos e biomecânicos quanto investigações relacionadas às abordagens terapêuticas conservadoras e aos desfechos funcionais associados à SDPF.

				Não foram estabelecidas restrições quanto ao idioma ou período inicial de publicação, considerando a necessidade de incluir tanto investigações clássicas fundamentais à compreensão histórica e conceitual da SDPF quanto estudos contemporâneos relacionados às abordagens terapêuticas mais recentes. Ainda assim, houve priorização interpretativa de estudos publicados na última década.

				Foram considerados elegíveis: ensaios clínicos randomizados e não randomizados; estudos observacionais; investigações biomecânicas e mecanísticas; estudos longitudinais; revisões sistemáticas e narrativas relevantes para fundamentação conceitual; além de livros e capítulos de livro com reconhecida relevância acadêmica e alinhamento direto ao escopo temático da revisão. Foram excluídos estudos cujo foco principal estivesse relacionado a intervenções cirúrgicas, relatos de caso isolados, artigos de opinião e trabalhos sem relação direta com a SDPF no contexto do tratamento conservador, biomecânica ou funcionalidade.

				O processo de seleção das publicações foi desenvolvido em etapas subsequentes e estruturadas. Inicialmente, realizou-se a triagem dos estudos potencialmente relevantes mediante leitura dos títulos e resumos, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. Posteriormente, os artigos considerados elegíveis tiveram seus textos completos recuperados e analisados de forma aprofundada. A seleção dos estudos e a avaliação dos textos completos foram conduzidas por dois revisores independentes, com a finalidade de reduzir possíveis vieses interpretativos, aumentar a confiabilidade do processo de seleção e assegurar maior consistência metodológica na composição da síntese final. As divergências entre os revisores, quando existentes, foram resolvidas por consenso após discussão conjunta.

				A busca preliminar resultou na identificação de 256 registros potencialmente relevantes. Após a remoção de 14 registros duplicados, 242 estudos foram submetidos à leitura de títulos e resumos, dos quais 101 foram excluídos por não atenderem aos critérios previamente estabelecidos. Posteriormente, 141 artigos foram avaliados em texto completo, sendo 93 excluídos por 

			

		

		
			
				inadequação metodológica ou incompatibilidade temática com o escopo da revisão. Ao final do processo de seleção, 48 publicações compuseram a síntese narrativa final, abrangendo estudos publicados entre 1979 e 2024. (Figura 1). A abrangência temporal adotada justifica-se pela necessidade de integrar investigações clássicas sobre biomecânica patelofemoral e mecanismos de dor anterior no joelho com evidências contemporâneas relacionadas às estratégias conservadoras de reabilitação e controle funcional.

				Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão

				Fonte: Elaborada pelos autores (2026)

				Após a definição das publicações elegíveis, procedeu-se à extração e organização das informações consideradas pertinentes aos objetivos da revisão. Para cada estudo incluído, foram analisados o delineamento metodológico, as características da população investigada, os objetivos, os mecanismos biomecânicos e fisiopatológicos abordados, as intervenções conservadoras, quando aplicável, e os principais desfechos relacionados à dor, funcionalidade, biomecânica e resposta terapêutica. Posteriormente, essas informações foram comparadas e interpretadas de forma integrada, buscando identificar convergências, divergências e lacunas do conhecimento acerca da síndrome da dor patelofemoral. 

				A síntese das evidências ocorreu de maneira qualitativa e interpretativa, fundamentando-se na análise crítica dos resultados apresentados pelos estudos incluídos, sem estabelecer hierarquização formal da evidência, em consonância com a natureza narrativa do presente estudo. Durante essa etapa, atribuiu-se maior ênfase às evidências provenientes de ensaios clínicos, revisões sistemáticas e investigações biomecânicas de maior robustez metodológica, embora estudos clássicos e publicações de natureza conceitual também tenham sido incorporados quando considerados essenciais para a compreensão histórica e científica da condição.

				Posteriormente, os achados foram organizados sob abordagem narrativa e temática, em categorias analíticas previamente definidas e alinhadas à questão norteadora do estudo. As principais categorias contempladas foram: “Anatomia e biomecânica da articulação patelofemoral”; 
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				“Fatores artrocinemáticos e anatômicos associados à gênese da dor”; “Influência dos padrões de movimento alterados”; “Estratégias de reabilitação conservadora”; e “Otimização de ângulos articulares durante o exercício terapêutico”. Em cada categoria, os resultados foram analisados de forma integrada, considerando seus objetivos, delineamentos metodológicos, principais resultados e contribuições para a compreensão dos mecanismos biomecânicos e clínicos associados à SDPF. Essa abordagem possibilitou identificar convergências, divergências metodológicas e lacunas ainda existentes na literatura, subsidiando a construção da discussão crítica apresentada neste estudo.

				A condução da revisão incorporou elementos metodológicos inspirados em diretrizes contemporâneas de relato científico, particularmente no que concerne à transparência do processo de busca e seleção das evidências. Entretanto, não houve pré-registro de protocolo, tampouco realização de avaliação formal do risco de viés ou aplicação de instrumentos padronizados de qualidade metodológica. Contudo, tais aspectos são compatíveis com a natureza interpretativa e conceitual das revisões narrativas estruturadas, cujo objetivo principal consiste na elaboração de uma discussão crítica e integrativa da literatura, e não no estabelecimento de inferências quantitativas definitivas ou metanálises. Assim, os resultados devem ser interpretados à luz das limitações inerentes ao delineamento adotado.

				▼ RESULTADOS E DISCUSSÃO

				Anatomia e biomecânica da articulação patelofemoral

				O complexo do joelho é composto por três articulações funcionais, as articulações femorotibiais (medial e lateral), que estabelecem a relação entre os côndilos do fêmur e o planalto tibial, interpostas pelos meniscos, e a articulação patelofemoral, formada pela interação entre a patela e a tróclea femoral, estrutura central para a compreensão da Síndrome da Dor Patelofemoral (SDPF) (Kapandji, 2000) e que exerce papel determinante na transmissão e redistribuição das cargas geradas durante atividades funcionais envolvendo o mecanismo extensor do joelho.

				A patela configura-se como o maior osso sesamoide do corpo humano e desliza pelo sulco troclear durante as movimentações do membro inferior (Samuels; Regnault; Hutchinson, 2017), desempenhando papel fundamental ao aumentar o braço de momento do músculo quadríceps femoral, favorecendo maior eficiência mecânica durante a extensão do joelho (Hall, 2015). Além disso, contribui para a proteção das superfícies articulares femorais e para a adequada distribuição das cargas compressivas geradas durante atividades funcionais (Samuels; Regnault; Hutchinson, 2017). Importa salientar, entretanto, que a magnitude dessas forças compressivas sofre influência direta de fatores como o ângulo de flexão do joelho, da demanda mecânica imposta pela tarefa e da capacidade adaptativa individual.

				O deslizamento patelar, iniciado aproximadamente aos 15° de flexão do joelho, envolve não apenas translação, mas também movimentos acessórios sutis, como rotação 

			

		

		
			
				axial, inclinação e basculamento, permitindo adaptação contínua à geometria femoral ao longo da amplitude de movimento (Hungerford; Barry, 1979). Nesse contexto, a articulação patelofemoral apresenta elevada congruência dinâmica, cuja estabilidade depende da interação entre a morfologia óssea da tróclea, a integridade das superfícies cartilaginosas e o equilíbrio entre estabilizadores passivos e controle muscular ativo (Nha et al., 2008).

				Contudo, apesar dessa organização altamente eficiente, trata-se de um sistema biomecanicamente sensível a pequenas variações na distribuição de forças. Sob essa perspectiva, alterações relacionadas ao alinhamento estrutural, déficits de força muscular, modificações no controle neuromuscular ou adaptações nos padrões de movimento podem influenciar a cinemática patelofemoral e modificar a distribuição do estresse articular (Fox; Wanivenhaus; Rodeo, 2012). Todavia, a interpretação dessas alterações exige cautela, uma vez que modificações biomecânicas nem sempre apresentam relação proporcional ou causal com a presença de dor.

				Nesse sentido, embora frequentemente exista a associação da SDPF a alterações no alinhamento ou no rastreamento patelar, evidências contemporâneas sugerem que a relação entre cinemática alterada e experiência dolorosa não ocorre de maneira necessariamente linear. Tendo em vista que modificações biomecânicas podem estar presentes mesmo em indivíduos assintomáticos, indicando que fatores adicionais parecem também contribuir a experiência dolorosa (Laprade; Culham, 2003). Assim, modelos exclusivamente biomecânicos têm sido progressivamente substituídos por interpretações multifatoriais mais amplas, capazes de integrar aspectos mecânicos, neuromusculares e contextuais relacionados à dor patelofemoral. Ainda assim, a hipótese da perda de congruência articular permanece como um dos modelos explicativos mais frequentemente descritos na literatura (Petersen et al., 2014).

				Tendo em vista esse retrospecto, a SDPF é reconhecida como uma condição multifatorial cuja apresentação clínica tende a compartilhar manifestações relativamente consistentes. Entre as mais frequentemente descritas destacam-se: dor anterior do joelho durante atividades que aumentam a carga compressiva patelofemoral, como subir e descer escadas, agachar-se (incluindo o teste de Waldron) e permanecer sentado por períodos prolongados (sinal do cinema), além de crepitação e estalidos articulares quando associados à dor (Nunes et al., 2013; Kasitinon et al., 2021). No entanto, a interpretação clínica desses achados deve ocorrer de maneira contextualizada, uma vez que alterações estruturais, ruídos articulares ou modificações cinemáticas isoladas nem sempre apresentam correlação direta com intensidade sintomática, incapacidade funcional ou magnitude da dor percebida pelo indivíduo.

				Fatores artrocinemáticos e anatômicos na gênese da dor

				De acordo com Brechter e Powers (2002), a dor anterior no joelho está frequentemente associada à articulação patelofemoral, sobretudo em situações nas quais ocorrem alterações na distribuição das cargas articulares. Nesse contexto, o quadro clínico pode ter sua gênese ou 
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				perpetuação a partir da interação multifatorial entre o aumento da força compressiva e a redução relativa da área de contato patelofemoral, promovendo modificações na dinâmica de pressão intra-articular. Dessa forma, quando esse equilíbrio mecânico se encontra comprometido, ocorre uma sobrecarga anormal sobre as estruturas articulares, condição frequentemente apontada como um potencial contribuinte para a manifestação dos sintomas dolorosos (Hall, 2015).

				Ao analisar a artrocinemática do mecanismo extensor, observa-se que a força de compressão entre a patela e a superfície articular femoral aumenta progressivamente ao decorrer da flexão do joelho. Tal elevação acontece devido à alteração do vetor de força resultante do mecanismo extensor, composto pelo tendão patelar e pelo tendão do quadríceps. Inicialmente, com o joelho em extensão, os vetores apresentam orientação paralela à estrutura óssea, fato que minimiza o componente compressivo. Entretanto, com o avanço da flexão, ocorre maior inclinação do vetor resultante, aumentando a magnitude da força dirigida perpendicularmente à articulação patelofemoral (Hall, 2015).

				No entanto, esse aumento da força compressiva não atua isoladamente. Durante a flexão, a patela desliza inferiormente ao longo da tróclea femoral, ampliando progressivamente sua área de contato. Sob condições fisiológicas, esse aumento de área tende a modular a pressão articular. Contudo, quando a magnitude da força supera a capacidade adaptativa dos tecidos ou quando há redução relativa da superfície de contato, pode ocorrer acréscimo da sobrecarga focal (Wang et al., 2023).

				Essa interação torna-se particularmente relevante em exercícios que envolvem grandes amplitudes de flexão do joelho, como agachamentos profundos. Nesses contextos, embora a área de contato entre a patela e o fêmur seja ampliada, a força absoluta exercida pelo mecanismo extensor também se eleva substancialmente, podendo resultar em aumento significativo das forças compressivas patelofemorais (Ellis; Seedhom; Wright, 1984; Loudon, 2016). Ainda assim, é importante reconhecer que a tolerância tecidual individual e a adaptação progressiva à carga desempenham papel determinante na manifestação sintomática.

				Adicionalmente, no âmbito anatômico, características estruturais podem influenciar a relação dinâmica entre patela e fêmur. Alterações como sulco troclear raso (frequentemente descrito como displasia troclear) ou variações morfológicas da patela podem reduzir a estabilidade e a congruência articular, sendo associadas a maior risco de instabilidade ou sobrecarga repetitiva (Bollier; Fulkerson, 2011; Vasiliadis et al., 2024). Associado a essa premissa, Powers (2000) demonstrou em seu estudo que um sulco troclear mais raso está associado ao maior deslocamento e inclinação lateral da patela, especialmente nos ângulos iniciais de flexão (0°–30°). Tais alterações podem modificar a distribuição de carga articular e, em determinados contextos, contribuir para instabilidade patelofemoral. A hiperpressão lateral pode ainda ser influenciada por fatores como aumento da tensão na banda iliotibial ou alterações na rotação femoral, que impactam o alinhamento entre patela e tróclea.

			

		

		
			
				Não obstante, a disposição da patela alta também tem sido descrita como potencial fator de risco para SDPF. Nessa condição, o contato com a tróclea ocorre mais tardiamente durante a flexão, reduzindo temporariamente a área de contato e podendo elevar a pressão articular retropatelar. Entretanto, a presença dessa característica anatômica não implica necessariamente em dor, sugerindo que sua influência deve ser interpretada a partir do contexto ao qual está inserida (Silva et al., 2021).

				Ainda no que diz respeito ao âmbito morfológico, o ângulo Q aumentado foi historicamente considerado um fator de risco relevante para SDPF. A hipótese sustentava que maior desvio lateral da força do quadríceps poderia favorecer o desalinhamento patelar. Contudo, evidências mais recentes têm questionado a força dessa associação, indicando que sua contribuição isolada para a etiologia ou cronificação da dor parece ser menos determinante do que previamente proposto (Almeida et al., 2016; Brelaz; Oliveira; Picanço, 2020).

				Apesar da plausibilidade biomecânica dessas hipóteses estruturais, a relação entre alterações anatômicas e manifestação dolorosa permanece inconsistente na literatura. Visto que variações morfológicas descritas como fatores de risco também são frequentemente observadas em indivíduos assintomáticos, sugerindo que sua presença isolada não é suficiente para explicar o desenvolvimento da dor (Collins et al., 2021). Desse modo, embora o aumento das forças compressivas patelofemorais represente um mecanismo biomecanicamente plausível, sua magnitude isoladamente não determina necessariamente a experiência dolorosa, uma vez que a resposta tecidual depende da interação entre fatores individuais, histórico de exposição à carga e capacidade adaptativa.

				Influência dos padrões de movimento alterados

				A SDPF é compreendida como um fenômeno de caráter multifatorial, influenciado por diferentes interações biomecânicas, neuromusculares e contextuais. No entanto, entre os diversos fatores associados à condição, os padrões alterados de movimento emergem na literatura como elementos potencialmente implicados na fisiopatologia da condição (Petersen et al., 2014). Neste contexto, um dos padrões cinemáticos alterados mais frequentemente descritos e associados a SDPF, particularmente no público feminino, é o genu valgum dinâmico. Importa salientar, entretanto, que a maior incidência em mulheres não deve ser atribuída exclusivamente a fatores estruturais estáticos, como o aumento do ângulo Q, mas também a diferenças relacionadas às estratégias de controle neuromuscular, variabilidade cinemática e possíveis influências hormonais e antropométricas, cuja interação permanece parcialmente elucidada (Petersen et al., 2014).

				Nesse cenário, o genu valgum dinâmico, caracterizado pelo deslocamento medial do joelho durante tarefas funcionais, pode ser interpretado a partir de diferentes perspectivas biomecânicas. A primeira refere-se a uma cadeia ascendente, na qual a pronação subtalar excessiva contribuiria para maior rotação medial da tíbia e, subsequentemente, do fêmur (Bricot, 2010; Wilczyński; Zorena; Ślęzak, 2020). A segunda contempla uma cadeia descendente, em que déficits de força e controle motor 
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				da musculatura do quadril, sobretudo dos músculos glúteo médio e glúteo máximo, favoreceriam excessiva adução e rotação medial femoral durante tarefas como agachamento, corrida e salto (Meira; Brumitt, 2011), o que pode reduzir a congruência dinâmica da articulação patelofemoral. 

				Apesar da coerência biomecânica proposta por esses modelos, evidências contemporâneas sugerem que a magnitude do valgo dinâmico nem sempre difere substancialmente entre indivíduos sintomáticos e assintomáticos, indicando que sua presença isolada possui capacidade limitada para explicar, de maneira linear e causal, o desenvolvimento da dor patelofemoral. Tal interpretação reforça a necessidade de compreender a SDPF como um fenômeno multifatorial, no qual alterações cinemáticas representam apenas um dos potenciais componentes envolvidos na experiência dolorosa.

				Conforme demonstrado por Powers (2003), o aumento do movimento em valgo do joelho pode modificar a relação espacial entre patela e tróclea femoral, influenciando a magnitude da pressão articular e a distribuição das áreas de contato patelofemoral. Consequentemente, esse fenômeno pode elevar o estresse mecânico sobre estruturas retropatelares e subcondrais, contribuindo para aumento da sobrecarga tecidual e potencial manifestação de dor anterior no joelho (Machado; Amorim, 2005). Entretanto, a noção de uma “trajetória ideal” da patela tem sido progressivamente relativizada pela literatura contemporânea, sobretudo diante da expressiva variabilidade interindividual observada na cinemática patelofemoral, inclusive em sujeitos assintomáticos. 

				Tal interpretação é reforçada pelos achados de Mirzaie et al. (2016), os quais demonstraram que aumento da adução e rotação medial do quadril, associado à fraqueza da musculatura glútea e alterações no controle neuromuscular, constitui um padrão frequentemente observado em indivíduos com SDPF. Ainda assim, permanece incerto em que medida tais alterações representam fatores etiológicos primários, mecanismos perpetuadores ou adaptações motoras secundárias à própria experiência dolorosa e à reorganização motora subsequente. Dessa forma, embora o genu valgum dinâmico seja frequentemente descrito como fator associado à condição de dor patelofemoral, sua interpretação clínica deve ocorrer de maneira contextualizada, evitando relações simplistas de causalidade excessiva ou extrapolações generalistas aplicáveis a todos os indivíduos (Powers, 2003).

				Não obstante, conforme destacado por Pereira et al. (2022), desequilíbrios musculares têm sido historicamente apontados como potenciais contribuintes para a gênese e perpetuação da SDPF. Em especial, a menor ativação ou fraqueza do Vasto Medial Oblíquo (VMO) em relação ao Vasto Lateral (VL) foi tradicionalmente associada ao comprometimento da estabilização dinâmica da patela e à tendência de lateralização. Entretanto, investigações mais recentes têm questionado a robustez dessa relação, sugerindo que diferenças isoladas no recrutamento entre VMO e VL provavelmente não sejam suficientes para explicar, de forma consistente e universal, alterações no alinhamento patelar ou o surgimento da dor. 

			

		

		
			
				Adicionalmente, a projeção anterior excessiva do joelho durante tarefas como agachamento e salto tem sido associada ao aumento do braço de torque externo sobre a articulação patelofemoral (Pereira et al., 2022), o que tende a elevar as forças compressivas retropatelares. Ainda assim, a interpretação desse padrão deve considerar aspectos como tolerância individual à carga, contexto funcional da tarefa e capacidade adaptativa do tecido, evitando interpretações dicotômicas acerca da qualidade do movimento humano.

				Outra característica frequentemente associada à SDPF refere-se à restrição da dorsiflexão do tornozelo. Tan et al. (2020) demonstraram, em indivíduos com osteoartrose patelofemoral, que menor dorsiflexão em cadeia cinética fechada correlacionou-se com maior intensidade de dor e pior funcionalidade. Achados semelhantes foram descritos por Tonieto (2023), em atletas amadores com dor anterior no joelho, e por Wyndow et al. (2018) que observaram menor dorsiflexão do tornozelo, maior mobilidade do médio-pé e maior amplitude global de mobilidade do pé em indivíduos com osteoartrose patelofemoral, sem diferenças significativas no ângulo de valgo do joelho. Contudo, tais associações não necessariamente sustentam uma relação causal direta, sendo plausível considerar que a interação entre mobilidade distal e sobrecarga patelofemoral decorra de mecanismos multifatoriais distribuídos ao longo da cadeia cinética.

				Associado a essa premissa, estudos que investigaram o uso de calçados de salto alto demonstraram aumento dos momentos articulares no joelho (Ho; Blanchette; Powers, 2012), sugerindo que alterações cinemáticas distais podem modificar a distribuição de cargas sobre a articulação. Entretanto, maior magnitude de momento articular não implica, necessariamente em dano tecidual, desenvolvimento sintomático ou incapacidade funcional. 

				Desse modo, embora a limitação da dorsiflexão possa influenciar a mecânica do joelho durante tarefas como o agachamento, favorecendo maior exigência do mecanismo extensor, é prudente considerar que tais adaptações também podem representar estratégias compensatórias frente à dor previamente instalada. Portanto, a compreensão dos padrões de movimento associados à SDPF deve transcender interpretações estritamente biomecânicas e reducionistas, contemplando também a interação entre exposição à carga, variabilidade motora, capacidade adaptativa individual e fatores contextuais relacionados à experiência dolorosa.

				Estratégias de reabilitação conservadora

				Tendo em vista o retrospecto discutido, entende-se que o tratamento conservador da SDPF envolve uma abordagem multifacetada, assumindo particular relevância as intervenções voltadas para o reequilíbrio muscular e a modulação de padrões de movimento potencialmente associados à sintomatologia dolorosa (Crossley et al., 2019; Duong et al., 2023). Entretanto, é importante reconhecer que a simples correção biomecânica nem sempre se traduz automaticamente em redução sintomática, sugerindo que fatores neurofisiológicos e contextuais, como a manipulação da demanda imposta, também influenciam a resposta terapêutica.
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				Nesse contexto, tradicionalmente o fortalecimento do quadríceps tem sido considerado pedra angular da reabilitação, visando melhorar a função e estabilização patelar. Contudo, intervenções que focam exclusivamente no fortalecimento desse grupamento muscular têm mostrado resultados inconsistentes quanto à prevenção do surgimento ou recorrência da SDPF, reforçando a necessidade de uma abordagem mais abrangente (Crossley et al., 2019). Esta percepção é corroborada por estudos como os de Alammari et al. (2023) e Şahin et al. (2016), que sugerem que programas combinados de exercícios com foco na musculatura do quadril (abdutores e rotadores laterais) e joelho podem apresentar melhores desfechos clínicos quando comparados a exercícios isolados para quadríceps. 

				Esta perspectiva é ainda reforçada por achados como os de Emamvirdi, Letafatkar e Khaleghi (2019) e Saad et al. (2018), que observaram que exercícios direcionados ao controle do valgo dinâmico podem melhorar parâmetros cinemáticos do membro inferior durante atividades funcionais. Entretanto, a melhora biomecânica observada nem sempre se correlaciona linearmente com a redução da dor, sugerindo que a relação entre alinhamento e sintomatologia pode ser mediada por múltiplos fatores.

				Levando em consideração esse pressuposto, programas que combinam fortalecimento e treino de coordenação da musculatura do quadril têm sido descritos como componentes relevantes do tratamento conservador (Meira; Brumitt, 2011). Assim, diretrizes atuais sustentam que a terapia por exercício, com ênfase no trabalho sinérgico entre quadril e joelho, constitui a base da intervenção (Saad et al., 2018; Crossley et al., 2019).

				Todavia, a literatura permanece heterogênea tanto em relação à superioridade de protocolos específicos quanto aos critérios utilizados para definição de resposta terapêutica, uma vez que grande parte das recomendações deriva de sínteses que agrupam populações com perfis clínicos distintos. Enquanto alguns estudos não encontraram diferenças significativas de eficácia a curto prazo entre diferentes tipos de exercício (Hott et al., 2019), ou não identificaram superioridade clara do fortalecimento isolado da musculatura do quadril quando comparado a exercícios para o quadríceps (Hansen et al., 2023), outros apontam para a importância da individualização terapêutica. Hansen et al. (2024) destacam que indivíduos com catastrofização da dor ou excesso de peso podem beneficiar-se mais de exercícios focados na região do quadril, enquanto aqueles com dor intensa no joelho podem responder melhor a exercícios direcionados ao quadríceps. Esses achados sugerem a presença de possíveis subgrupos clínicos, embora ainda não exista consenso robusto sobre critérios objetivos de estratificação. 

				Esta premissa é corroborada por Saltychev et al. (2018) que enfatizam a ausência de uma modalidade única eficaz para todos, sugerindo que certas intervenções são benéficas para subgrupos específicos. Portanto, a escolha entre fortalecer o quadríceps, a musculatura posterolateral do quadril, ambos em conjunto, ou incluir exercícios específicos para o controle do valgo dinâmico deve ser guiada por avaliação clínica e raciocínio criterioso. Desse 

			

		

		
			
				modo, mais do que apenas selecionar “o melhor exercício”, parece ser determinante ajustar carga, progressão e exposição ao perfil de tolerância individual.

				Adicionalmente, o alongamento do quadríceps femoral surge como ferramenta complementar quando se identifica a restrição desse grupamento. Lee et al. (2021) demonstraram que tanto o alongamento estático quanto o dinâmico foram eficazes na melhora da flexibilidade, força e desfechos relatados pelos pacientes. Entretanto, não está completamente esclarecido se tais ganhos decorrem exclusivamente da plasticidade mecânica tecidual ou também de mecanismos neurofisiológicos associados à modulação da dor e à adaptação sensório-motora. Esta abordagem dialoga com a perspectiva apresentada por Stephen et al. (2020), que destaca a importância de otimizar o alinhamento e a eficiência muscular durante a reabilitação, reconhecendo que disfunções proximais podem influenciar a biomecânica distal. Ainda assim, é plausível considerar que parte da melhoria clínica esteja relacionada à restauração gradual da confiança no movimento e à redução do comportamento de evitação, e não apenas à correção posicional da estrutura.

				Além dos exercícios direcionados, a conduta clínica racional pode incluir estratégias educativas voltadas ao autocuidado, uso criterioso de anti-inflamatórios não esteroides e, em situações específicas, órteses patelares, palmilhas ou estratégias baseadas em biofeedback visual (Wilczyński; Zorena; Ślęzak, 2020). Todavia, os efeitos dessas intervenções adjuvantes tendem a ser modestos quando utilizados isoladamente, sendo mais expressivos quando integrados a um programa ativo de reabilitação. 

				Em síntese, uma reabilitação bem-sucedida parece depender da integração entre fortalecimento muscular global, melhora da extensibilidade muscular, treino de controle motor e progressão de carga individualizada, adaptada ao perfil funcional do indivíduo. Adicionalmente, Kim, Cho e Le (2022) e Kamel et al. (2024) evidenciam também a relevância da mobilidade do pé no tratamento da SDPF, demonstrando que intervenções como mobilização da articulação talonavicular e fortalecimento dos músculos intrínsecos podem produzir benefícios clínicos. Contudo, a sustentação desses efeitos a longo prazo e sua real contribuição isolada para a redução da dor ainda carecem de maior confirmação em estudos longitudinais com amostras robustas.

				Otimização de ângulos articulares durante o exercício

				Embora a ideia de ângulos de proteção seja frequentemente questionada — sobretudo pela limitada individualização, difícil aplicabilidade em cenários desportivos complexos e pelo risco de promover evitação excessiva de movimento —, sua utilização estratégica pode assumir relevância no contexto da reabilitação conservadora quando analisada sob a ótica da física e da mecânica articular. Todavia, é importante reconhecer que o conceito de “ângulo protetor” não implica ausência de carga, mas sim modulação transitória do estresse articular dentro da tolerância sintomática individual (Dye, 2005).

				Partindo desta premissa, entende-se que, durante a reabilitação da SDPF, a seleção dos ângulos articulares nos 
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				exercícios terapêuticos pode influenciar a magnitude das forças de compressão patelofemoral e, consequentemente, a manifestação sintomática. Em exercícios de cadeia cinética aberta (CCA), nos quais o segmento distal não está fixo ao solo, a pressão patelofemoral tende a atingir valores mais elevados na faixa aproximada de 35° a 45° de flexão do joelho, em virtude da combinação entre elevada exigência de força do quadríceps e área de contato articular relativamente reduzida. 

				Contudo, vale ressaltar que tais valores derivam majoritariamente de modelos biomecânicos e estudos laboratoriais, podendo não refletir integralmente a variabilidade clínica observada na prática. Por conseguinte, sugere-se que, em fases iniciais de tratamento e na presença de dor exacerbada, a execução de exercícios em CCA possa privilegiar intervalos de amplitude como 0°–15° e 50°–90°, os quais tendem a estar associados a menor estresse compressivo (Nobre, 2011). Ainda assim, é racional que essa recomendação deva ser interpretada como estratégia temporária de modulação de carga, e não como restrição permanente de amplitude.

				Por outro lado, os exercícios em cadeia cinética fechada (CCF), caracterizados pela fixação do pé ao solo e descarga axial de peso, apresentam maior transferência funcional ao promoverem co-contração muscular. Nesta modalidade, as forças de reação femoropatelar aumentam progressivamente com o aumento da flexão do joelho (Escamilla et al., 2001) entretanto, a área de contato patelofemoral também se amplia, redistribuindo parte da carga. A literatura sugere que amplitudes de até aproximadamente 45°–50° de flexão podem ser melhor toleradas em fases sintomáticas (Nobre, 2011).

				Dessa forma, sugere-se que o treino realizado em CCF, a priori, dentro da faixa funcional de 0° a 50° pode constituir uma estratégia racional para modulação inicial da dor em indivíduos sintomáticos. Isto porque essa faixa tende a oferecer equilíbrio entre estímulo muscular do quadríceps e controle da carga patelofemoral. Contudo, afirmar que ângulos superiores a 60° resultam invariavelmente em níveis potencialmente elevados de compressão articular pode tornar simplista uma relação que depende da velocidade do movimento, da carga externa aplicada e da capacidade adaptativa do indivíduo. Ainda assim, a individualização do protocolo permanece essencial, devendo considerar tolerância sintomática, nível de condicionamento, objetivos funcionais e estágio da reabilitação (Nobre, 2011). Em última análise, a progressão gradual para amplitudes maiores pode representar não um risco, mas uma etapa necessária para restaurar capacidade funcional plena e confiança no movimento.

				▼ CONCLUSÃO

				A síndrome da dor patelofemoral (SDPF) constitui uma condição multifatorial complexa, cuja compreensão exige uma análise integrada dos componentes biomecânicos, anatômicos, funcionais e neurofisiológicos da articulação patelofemoral. Como demonstrado ao longo desta revisão, a gênese e a perpetuação da dor não podem ser atribuídas a um único fator isolado, mas decorrem da interação dinâmica entre carga articular, capacidade adaptativa 

			

		

		
			
				tecidual, estratégias individuais de controle motor e fatores contextuais relacionados à experiência dolorosa.

				Nesse contexto, fatores como o aumento das forças compressivas patelofemorais, variantes anatômicas, desequilíbrios musculares e padrões de movimento alterados representam mecanismos biomecanicamente plausíveis envolvidos no desenvolvimento e na persistência da SDPF, embora sua presença isolada não seja suficiente para explicar o desenvolvimento da dor. Esses achados reforçam a necessidade de interpretar as alterações biomecânicas em conjunto com a tolerância individual à carga, a variabilidade biológica e o contexto funcional de cada indivíduo.

				No âmbito clínico, a reabilitação conservadora baseada em exercício permanece como a estratégia terapêutica com maior suporte científico, destacando-se a importância de uma abordagem multimodal que integre fortalecimento coordenado da musculatura do quadril e do joelho, otimização da extensibilidade do quadríceps, treino de controle motor e, quando pertinente, intervenções direcionadas à mobilidade do pé e tornozelo. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos e das respostas terapêuticas evidencia que a individualização do tratamento constitui o princípio central da intervenção, devendo considerar fatores biomecânicos, funcionais e psicossociais, além da tolerância à carga e do estágio clínico do indivíduo.

				Adicionalmente, ajustes na amplitude dos exercícios podem representar estratégias úteis para modulação inicial da dor, desde que compreendidos como recursos transitórios e acompanhados de progressão gradual da carga e da amplitude de movimento, favorecendo a recuperação funcional e a confiança no movimento.

				Em síntese, a SDPF representa um desafio clínico que exige uma abordagem personalizada, não baseada exclusivamente na correção de supostos desvios estruturais, mas na otimização da capacidade do sistema musculoesquelético em tolerar e adaptar-se às demandas mecânicas e funcionais. Sob essa perspectiva, modelos contemporâneos de compreensão da SDPF devem integrar fatores biomecânicos, neuromusculares, comportamentais e psicossociais relacionados à experiência dolorosa.

				Por fim, futuras investigações devem priorizar a identificação de subgrupos clínicos com diferentes perfis biomecânicos e funcionais, bem como avaliar estratégias terapêuticas individualizadas capazes de otimizar os desfechos clínicos. Paralelamente, intervenções educativas associadas à progressão racional da carga permanecem pilares fundamentais para redução da dor, melhora da funcionalidade e prevenção de recorrências em longo prazo. Assim, esta revisão contribui para uma compreensão mais integrada da SDPF, reforçando que decisões clínicas fundamentadas em modelos multifatoriais tendem a representar uma abordagem mais consistente do que interpretações exclusivamente estruturais ou biomecânicas.
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RESUMO

INTRODUGAO: A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma condicgo multifatorial
caracterizada por dor anterior no joelho, frequentemente associada a alteragdes biomecanicas,
neuromusculares e funcionais da articulagao patelofemoral.

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo discutir criticamente os principais fatores
biomecanicos envolvidos no desenvolvimento, perpetuagao e direcionamento da reabilitagao
da SDPF.

METODOS: Trata-se de uma revisao narrativa estruturada da literatura, conduzida por meio
de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, SGELO e Google Scholar. Apés o processo
de selecdo, 48 estudos publicados entre 1979 e 2024 compuseram o corpus final de analise.
Foram incluidas evidéncias relacionadas & biomecanica patelofemoral, padroes de movimento
alterados e estratégias conservadoras de tratamento.

RESULTADOS: Os achados demonstram que fatores como aumento das forcas compressivas
patelofemorais, genu valgum dinamico, déficits de forca muscular e alteragdes no controle
neuromuscular apresentam plausibilidade biomecanica para contribuir com a manifestagao
sintomatica. Entretanto, a relaio entre essas alteragdes e a dor mostra-se multifatorial e
no linear, visto que muitos desses padroes também podem estar presentes em individuos
assintomaticos.

CONCLUSAO: Em relacao & reabilitagso, abordagens multimodais envolvendo fortalecimento
muscular, controle motor e progress3o individualizada de carga apresentaram maior suporte
cientifico para o manejo conservador da condiggo.

ABSTRACT

BACKGROUND: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS)is a multifactorial condition characterized
by anterior knee pain, frequently associated with biomechanical, neuromuscular, and
functional alterations of the patellofemoral joint.

OBJECTIVE: The present study aimed to critically discuss the main biomechanical factors
involved in the development, perpetuation, and rehabilitation management of PFPS.
METHODS: This study consists of a structured narrative literature review conducted through
searches in the PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, and Google Scholar databases. After the
selection process, 48 studies published between 1979 and 2024 composed the final corpus of
analysis.
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conservative treatment strategies was included. The findings demonstrate that factors such
as increased patellofemoral compressive forces, dynamic genu valgum, muscular strength
deficits, and alterations in neuromuscular control present biomechanical plausibility for
contributing to symptom manifestation. However, the relationship between these alterations
and pain appears to be multifactorial and non-linear, considering that many of these patterns
may also be present in asymptomatic individuals.

CONCLUSION: Regarding rehabilitation, multimodal approaches involving muscular
strengthening, motor control, and individualized load progression demonstrated the strongest
scientific support for the conservative management of the condition.
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