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RESUMO

Introdugdo: A dor  patelofemoral é uma  disfuncao
musculoesquelética multifatorial que pode causar dor, reducao da
forca muscular e limitagcdes funcionais. Objetivo: Analisar as
evidéncias sobre as principais intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas na reabilitacao de pacientes com dor patelofemoral e seus
efeitos sobre dor, forca e funcdo. Material e Métodos: Foi realizada
revisao bibliografica nas bases SciELO, LILACS, Peridédicos CAPES e
PubMed. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis gratuitamente em texto
completo, realizados em seres humanos e relacionados as
intervencdes fisioterapéuticas na dor patelofemoral, priorizando
ensaios clinicos randomizados. Resultados: Foram selecionados 10
estudos. Os resultados demonstraram reducao da dor e melhora da
funcao apods intervencodes. O fortalecimento muscular, de quadril e
joelho, apresentou resultados positivos, assim como exercicios
proprioceptivos, treinamento de equilibrio e perturbacao, exercicios
para o pé&, mobilidade do quadril e tornozelo e retreinamento da
marcha. A estimulacao elétrica e a bandagem patelar também
apresentaram beneficios em desfechos. Discussao: Os achados
indicam que o exercicio terapéutico € fundamental na reabilitacao,
podendo ser associado a recursos complementares conforme os
déficits apresentados. Intervencdes direcionadas a  forga,
estabilidade e controle neuromuscular favoreceram a reducao da
dor e a melhora funcional. A terapia manual apresentou beneficios,
porém nao demonstrou superioridade estatisticamente significativa
quando associada aos exercicios. Conclusao: As intervencoes
fisioterapéuticas mostram resultados favoraveis na reabilitacao da
dor patelofemoral, especialmente na reducao da dor e melhora da

funcao e forca.
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ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain is a multifactorial musculoskeletal
disorder that may cause pain, reduced muscle strength, and
functional limitations. Objective: To analyze the evidence on the
main physiotherapeutic interventions used in the rehabilitation of
patients with patellofemoral pain and their effects on pain, strength,
and function. Materials and Methods: A bibliographic review was
conducted using the SciELO, LILACS, Peridédicos CAPES, and
PubMed databases. Studies published between 2021 and 2026, in
Portuguese, English, or Spanish, freely available in full text,
conducted in humans, and related to physiotherapeutic
interventions for patellofemoral pain were included, prioritizing
randomized clinical trials. Results: Ten studies were selected. The
results demonstrated pain reduction and functional improvement
after interventions. Muscle strengthening of the hip and knee
showed positive results, as did proprioceptive exercises, balance and
perturbation training, foot exercises, hip and ankle mobility, and gait
retraining. Electrical stimulation and patellar taping also showed
benefits in specific outcomes. Discussion: The findings indicate that
therapeutic exercise is fundamental in rehabilitation and may be
combined with complementary resources according to the
impairments identified. Interventions targeting strength, stability,
and neuromuscular control favored pain reduction and functional
improvement. Manual therapy showed benefits, but did not
demonstrate statistically significant superiority when added to
exercise. Conclusion: Physiotherapeutic interventions show
favorable results in patellofemoral pain rehabilitation, particularly in

reducing pain and improving function and strength.
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1. INTRODUCAO

O Joelho é constituido pelos ossos fémur, tibia e patela, é
considerado uma das articulagcdées mais complexas do corpo, o
fémur se articula com a patela constituindo a articulacao
femoropatelar e com a tibia dando origem a articulacao tibiofemoral
e realiza movimentos de flexao, extensao, rotacao medial e lateral, é

capaz de suportar grande sobrecarga (Santos; Donatti et al., 2023).

A patela € um osso sesamoide localizado no tendao do quadriceps e
exerce importante funcao na mecanica do joelho. Sua superficie
articular mantém contato com a troclea femoral durante os
movimentos, participando da transmissao e distribuicao das forcas

produzidas pelo mecanismo extensor (Soares; Silva et al., 2023).

A dor patelofemoral (DPF) € uma disfuncao musculoesquelética
multifatorial e uma das formas mais comuns de dor no joelho,
podendo limitar atividades fisicas e de vida diaria. Caracteriza-se por
dor difusa nas regides anterior, retropatelar ou peripatelar,
geralmente sem relacao com trauma especifico, sendo agravada por
atividades como corrida, agachamentos, saltos, subida e descida de
escadas e permanéncia prolongada na posicdao sentada. Sua
prevaléncia € superior a 20% na populacao geral, com maior
frequéncia entre as mulheres (Arca; Ferreira et al.,, 2024). Diante da
frequéncia da DPF e de suas repercussbes sobre a funcionalidade
dos pacientes, este estudo busca responder a seguinte pergunta
norteadora: quais sao as principais intervencdes fisioterapéuticas

utilizadas na reabilitacao de pacientes com dor patelofemoral e



quais sao seus efeitos sobre a dor, a forca muscular e a fungao? A
realizacao deste estudo justifica-se pela necessidade de analisar as
evidéncias cientificas relacionadas as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas na reabilitacdo da DPF, contribuindo para o

aprimoramento da assisténcia fisioterapéutica.

Entre os fatores associados a DPF, destacam-se a instabilidade
patelar, a fraqueza ou atrofia do musculo vasto medial obliquo, dos
abdutores e dos rotadores laterais do quadril, além do valgismo do
joelho, da torcao externa da tibia, da hiperpronacao subtalar, da
displasia troclear, da patela alta, da rigidez do trato iliotibial e do
aumento do angulo Q (Soares; Silva et al, 2023). Também podem
estar presentes alteracdes no alinhamento dinamico do membro
inferior, déficits de forca muscular, modificacdes no controle
neuromuscular e sobrecarga repetitiva (Dalamaria Junior; Fornari,

2026).

Corroborando a importancia dos fatores biomecanicos, Sanchis et al.
(2024) observaram, em criangas e adolescentes brasileiros,
associacao entre a presenca de DPF, a pior qualidade do movimento
dos membros inferiores e a ocorréncia de valgo dinamico. Assim,
torna-se importante considerar as caracteristicas do movimento

durante a avaliacao desses individuos.

O diagnostico geralmente € baseado em sintomas clinicos, o exame
fisico deve se concentrar na identificacao dos fatores biomecanicos
intrinsecos que predispdem a SDFP. A inspecao visial pode revelar
fatores anatdmicos como valgo excessivo ou deformidade em varo,
anteversao femoral, torcao externa da tibia, ma posicao da patela,
insercao lateral excessiva do tendao patelar (@angulo quadricipital

aumentado), pé cavo ou pé plano (Correia; Meteus et al, 2022).



O tratamento ocorre, majoritariamente, de forma conservadora, com
O objetivo de reduzir a dor, melhorar a forca muscular e promover a
capacidade funcional dos pacientes. Para isso, recomenda-se a
utilizacao de terapias combinadas, incluindo exercicios direcionados
ao quadril e ao joelho, associados, quando necessario, a orteses para
0s pés, bandagem patelar ou terapia manual (Arca; Ferreira et al,

2024).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas na reabilitacdo de pacientes com dor patelofemoral,
considerando seus efeitos na reducao da dor e na melhora da forca

muscular e da funcao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Anatomia e Biomecanica da Articulacdao Patelofemoral

A dor patelofemoral € uma alteracdao musculoesquelética designada
por sintomas iniciais lentos, algia mal definida insidiosa na regiao
retropatelar ou peripatelar do joelho, manifestando sintomas através
de atividades que envolvam carga na articulacao, como subir ou
descer escadas, agachar, sentar por tempo prolongado, pular ou
correr e a realizacao de praticas esportivas, além de ser responsavel
por 25% a 45% de todos os problemas de joelho em individuos ativos
jovens, e possuir maior incidéncia e prevaléncia em mulheres

(Magalhaes et al, 2022).

A articulacao patelofemoral é formada pela superficie articular da
patela e pela troclea femoral. A patela € um o0sso sesamoide
localizado no interior do tendao do quadriceps e conectado ao

tendao patelar, sendo considerada o maior 0sso sesamoide do corpo



humano. Sua principal funcao € otimizar o mecanismo de extensao
do joelho, aumentando a vantagem mecanica do quadriceps e
contribuindo para a eficiéncia do movimento (Costa; Macedo et al,

2026).

Quanto a estabilidade patelar, esta depende da interagcao entre as
estruturas 0sseas e as restricdes proporcionadas pelos tecidos moles
localizados na regiao anterior do joelho. O tendao patelar, o tendao
do quadriceps e os retinaculos medial e lateral atuam como
Importantes estabilizadores da patela, com participagao do musculo
vasto medial obliquo na manutencao do adequado rastreamento
patelar. Esses mecanismos de estabilizacdao sao particularmente
relevantes nos primeiros graus de flexao do joelho, entre 0° e 30°

(Santos; Cruz et al,, 2021).

A instabilidade patelofemoral é definida, em termos ortopédicos,
como uma condicao em que ha deslizamento inadequado ou
deslocamento anormal da patela em relacdo ao sulco femoral,
também denominado tréclea femoral, podendo se manifestar como
subluxacao, caracterizada pelo deslocamento parcial, ou luxacao,
quando ocorre o deslocamento completo da patela. Esse
desalinhamento pode causar dor, dificuldade funcional e, em alguns
casos, episodios recorrentes de instabilidade (Junior; Andrade et al,

2025).

Nesse contexto, alteragcdes na cinematica do membro inferior
podem contribuir para modificacdes na mecanica da articulacao
patelofemoral. Uma revisao sistematica com metanalise identificou
maior aducao do quadril durante atividades funcionais, além de
menor forca de abducao e rotacao externa do quadril em individuos

com dor patelofemoral, embora a relacao causal entre essas



alteracbes e o desenvolvimento da dor ainda nao esteja

completamente estabelecida (Xie; Istvan et al, 2023).

Dessa forma, a compreensao da anatomia e da biomecanica
patelofemoral € fundamental para compreender os fatores que
podem interferir no funcionamento dessa articulacao. A interacao
entre a morfologia dssea, os estabilizadores estaticos e dinamicos e a
biomecanica dos diferentes segmentos do membro inferior
contribui para a estabilidade e para o adequado movimento

patelofemoral.

2.2. Etiologia, Fisiopatologia e o Diagnéstico da Dor

Patelofemoral

A etiologia da SDPF é uma interacao complexa e sofre influéncias
anatdémicas, biomecanicas, psicoldgicas, sociais e comportamentais,
embora nao seja totalmente esclarecida, acredita-se que sua causa
seja multifatorial. Alguns autores defendem que as causas mais
comuns sejam alteracdes mecanicas e estruturais na articulacao
patelofemoral, mau alinhamento da patela, fraqueza dos musculos
extensores do joelho, flexibilidade muscular reduzida e alteracao da

cinematica dos membros inferiores (Correia; Meteus et al, 2022).

Um elemento importante na patogénese da sindrome da dor
patelofemoral (SDPF) & considerado o mau rastreamento patelar
(patellar maltracking), caracterizado pelo deslocamento lateral
anormal da patela, que se intensifica durante a aplicacao de carga
sobre a articulagcao, por exemplo, durante o agachamento. A
estimulacao das terminacdes nervosas localizadas nos ligamentos,

no corpo adiposo de Hoffa e na membrana sinovial que circunda a



patela também pode contribuir para o desenvolvimento dos

sintomas da SDPF (Tkaczyk; Czyszczon et al., 2025).

Para se chegar ao diagnostico de SDPF, é necessario realizar uma
abordagem de forma minuciosa antes mesmo do exame fisico, com
O intuito de conhecer a histdéria do paciente e levantar algumas
hipoteses diagndsticas. Sera preciso entender se essa dor comecou a
partir de algum evento, como trauma, queda, torcao, entre outros
fatores que possam elucidar o motivo causador. Caso a dor tenha
comecado de forma gradual, pontos importantes serao a idade,
profissdao, rotina de atividades fisicas, histérico de patologias em
regides subjacentes e tudo aquilo que puder ter influéncia direta ou

indireta com o aparecimento dos sintomas (Soares; Silva et al, 2023).

A avaliacao fisioterapéutica é importante tanto para realizar o
diagnodstico diferencial da dor femoropatelar quanto para mensurar
a dor e identificar alteracdes musculoesqueléticas relacionadas a
déficits de forca e controle motor presentes em pacientes com dor
femoropatelar. A utilizacao de instrumentos de medida adequados
durante a avaliacdao € imprescindivel para identificar os déficits
presentes, auxiliar o profissional na tomada de decisdes, permitir
intervencdes direcionadas e acompanhar de forma eficaz a
progressao clinica durante o processo de reabilitacdo. Para isso,
esses instrumentos devem ser capazes de identificar, de forma
confiavel, a evolucao clinica do paciente ao longo do tempo. (Silva;

Felicio et al,, 2020).

Exames de imagem podem ser Uteis para melhor elucidacao
diagnostica. Entre os mais indicados estao a radiografia e a
ressonancia magnetica (RM), sendo a primeira de avaliacao limitada,

enquanto a segunda permite melhor visualizacao dos componentes



articulares e, consequentemente, maior possibilidade de exclusao
de diagnosticos diferenciais. Entretanto, de forma ampla, o
diagnostico da dor patelofemoral € essencialmente clinico (Leao;

Will et al., 2022).

2.3. Prevengdo e a Reabiltacio Fisioterapéutica da Dor

Patelofemoral

A fisioterapia pode intervir na prevencao, reabilitacao, no tratamento,
para reduzir a dor, aumentar a forca, melhorando o deslizamento da
patela sobre o sulco troclear do fémur, ganho de amplitude e
melhorando as fung¢des da articulacao do joelho, as intervencoes
fisioterapéuticas sao utilizadas através de exercicios de
fortalecimento muscular, mobilizagcao, alongamentos, exercicios de
cadeia aberta e fechada, terapia manual, Pilates, cinesioterapia

(Santos; Donatti. 2023).

Ao verificar os efeitos do treinamento de forca no tratamento da
sindrome da dor femoropatelar por meio de uma metanalise de
ensaios clinicos randomizados, observou-se que essa modalidade de
exercicio apresenta efeitos positivos e estatisticamente significativos
na reabilitacdo dos pacientes. Os resultados demonstraram
beneficios principalmente no fortalecimento do vasto medial
obliquo (VMOQO) e do vasto lateral (VL), musculos fundamentais para a
manutencao do alinhamento patelar e para a estabilidade da

articulacao do joelho. (Paula; Batista, et al., 2022).

A prevencao dessa lesao envolve diferentes fatores, como o controle
da carga de treinamento, fortalecimento muscular, correcao de
desequilibrios biomecanicos e orientagcao profissional adequada.

Nesse contexto, a fisioterapia esportiva contribui tanto para a



prevencao quanto para a identificacao precoce de fatores de risco,
favorecendo a manutencao da pratica esportiva com maior

seguranca (Lima; Melo, et al., 2026).

As intervencdes fisioterapéuticas sao utilizadas por meio de
reposicionamento musculoesquelético dos segmentos corporais,
favorecendo diretamente no tratamento de  problemas
consequentes da sindrome da dor patelofemoral (SDPF) (Soares;

Silva, et al. 2023).

A reabilitacao da DPF deve incluir exercicios de fortalecimento e
ganho de amplitude de movimento do joelho (dinamico ou
estatico). O principal foco é o fortalecimento do quadriceps a fim de
estabilizar a APF. Dessa maneira, determiname-se trés categorias de
exercicios: de joelho, de quadril e de joelho e quadril associados. Os
exercicios para o joelho trabalham o musculo quadriceps de forma
isolada e podem ser desenvolvidos com elasticos, caneleiras ou na
cadeira extensora. Os exercicios para o quadril priorizam os
musculos abdutores e rotadores laterais. E entre os exercicios mais
complexos, que solicitam o joelho e o quadril de forma associada,
pode-se citar o leg press, subida e descida de degraus,
agachamentos bipodais e unipodais e “afundos”. Destaca-se que a
reducao da dor patelofemoral (DPF) e melhora da capacidade
funcional a curto, médio e longo prazo se relaciona a superioridade
terapéutica dos exercicios de joelho e quadril associados (Arca;

Ferreira et al,, 2024).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa



O estudo foi realizado por meio de uma revisao bibliografica,
buscando analisar informacdes de estudos ja publicados sobre o
tema. Para isso, foram realizadas a busca, selecdao e analise de
trabalhos cientificos relevantes, com o objetivo de reunir
informacdes e conhecimentos que contribuissem para o

desenvolvimento da pesquisa.

3.2. Bases de Dados Consultadas

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados cientificas
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Periddicos
CAPES e PubMed, por apresentarem ampla disponibilidade de
producdes cientificas nas areas da saude e da fisioterapia. Foram
considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis em texto completo e de
acesso gratuito. A selecao dos estudos teve como objetivo identificar
evidéncias sobre a utilizacdo de intervencodes fisioterapéuticas no
tratamento e na reabilitacdao de individuos com dor patelofemoral,
sindrome da dor patelofemoral, priorizando-se os ensaios clinicos

randomizados.

3.3. Estratégias de Busca

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores
relacionados a dor patelofemoral e as intervencdes fisioterapéuticas.
Foram utilizados os termos “Dor Patelofemoral”, "Patellofemoral
Pain”, “Sindrome da Dor Patelofemoral”’, “Patellofemoral Pain
Syndrome”, “Fisioterapia”, “Physical Therapy”, “Reabilitacao’,

“Rehabilitation”, “Terapia por Exercicio” e “Exercise Therapy”.



Os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, de acordo com as particularidades de cada
base de dados. A busca foi direcionada para estudos que
investigassem intervencdes fisioterapéuticas aplicadas a reabilitacao

de pacientes com dor patelofemoral.

Quadro 1. Descricao da estratégia PICO para construcao da questao

de pesquisa.

Acrénimo Definicao Descricao

P Populacao  Pacientes com dor patelofemoral ou sindrome
da dor patelofemoral.

Intervenca  intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na

o} reabilitacdo, como exercicios terapéuticos,
fortalecimento muscular, terapia manual,
eletroestimulacgao, treinamento proprioceptivo
e outras estratégias fisioterapéuticas.

C Comparag Grupo controle, tratamento convencional,
ao outra intervencao fisioterapéutica ou auséncia
de intervencao.

O Desfecho Reducao da dor e melhora da funcao, forca
muscular, controle motor, desempenho
funcional e qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos publicados entre os anos de 2021 e
2026, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis gratuitamente e
em texto completo. Também foram considerados estudos que

apresentassem como populacao pacientes com dor patelofemoral e



que avaliassem diretamente intervencdes fisioterapéuticas

relacionadas a sua reabilitacao.

Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas que nao fossem
ensaios clinicos, artigos publicados fora do periodo estabelecido,
estudos que nao estivessem disponiveis em texto completo ou que
apresentassem acesso mediante pagamento. Também foram
excluidos estudos que nao apresentassem relacao direta com a
tematica proposta ou que abordassem intervencdes que nao
correspondessem diretamente a atuacao fisioterapéutica na

reabilitacao da dor patelofemoral.

Para melhor visualizacdao das etapas de selecao dos estudos,
apresenta-se o fluxograma (Figura 1), elaborado conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), contemplando as fases de

identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Artigos incluidos para revisdo

bibliografica: 10
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e N . .
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1. Artigos selecionados para os resultados.

Autor(es)

Ano

Yang et al.

(2026)

Bidoki:
Lotfalian.,

2026

Xu
2026

et al,

Tema

Effects of electrical
stimulation

with
training

combined
strength
on pain, muscle
strength and
lower-limb
biomechanics in
patellofemoral
pain patients: a
randomized

controlled trial

The
combined balance

effects of

and perturbation
training on gluteal

muscle activity
and hip
kinematics in
women with

patellofemoral
pain syndrome: a
randomized
controlled trial

of a 6-
Hip

Effects

Week and

Métodos

Ensaio
clinico
randomizad
0.

Ensaio
clinico
randomizad
0.

Ensaio
clinico

Principais Achados

Ambos 0s grupos
apresentaram reducao
da da

funcao e aumento da

dor, melhora

muscular.
EMS
ao

forca
Entretanto, a
associada

treinamento de forca
foi superior ao MST na

melhora da funcao
(AKPS), forca dos
extensores do joelho,
razao de ativacao
VM/VL e  controle
biomecanico do quadril
e joelho.

Apds 6 semanas, O

treinamento
combinado de
equilibrio e
perturbacao promoveu
ativacao mais precoce e
recrutamento
rapido dos

mais
Mmusculos

gldteos, aumento da
flexdo e reducao da
aducao do quadril,
alem de reducao

significativa da dor e

melhora da funcao
(AKPS).

Apds 6 semanas, o
programa de



Xiong et al,
2025

Abdo et al,
2025

Ankle Mobility-
Based
Rehabilitation
Program on
Clinical,

Neuromuscular,
and Functional
Outcomes in Male
Collegiate Athletes
with
Patellofemoral
Pain: A
Randomized
Controlled Trial

Effects of
functional
strength training
on pain, function,
and lower
extremity

biomechanics in
patients with
patellofemoral
pain syndrome: a
randomized
clinical trial

Efficacy of adding
manual therapy to

hip and knee
exercises in
patients with

patellofemoral
pain syndrome: a
double-blinded
randomized
controlled clinical
trial

randomizad
o}
controlado

Ensaio
clinico
randomizad
0.

Ensaio
clinico
randomizad
o)
controlado

reabilitacao baseado na
mobilidade do quadril e
tornozelo promoveu
reducao significativa da
dor, melhora da funcao
do joelho, aumento da
mobilidade do quadril e
tornozelo, melhora do
equilibrio dinamico e
alteracdes na
coordenacao
neuromuscular,
gquando comparado ao
treinamento esportivo
isolado.
ApOss 6 semanas,
grupos
apresentaram melhora
da dor e funcao. O FST
foi superior ao SST na
reducao da dor (66,98%
vs. 39,71%; P=0,026) e
melhora da
(P=0,0006),
aumentar a flexao do
quadril e
valgo do joelho.

ambos oS

funcao
aléem de

reduzir o

Apods 4 semanas,
ambos 0s grupos
apresentaram reducao
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Os estudos analisados demonstram que as Iintervencoes
fisioterapéuticas apresentam resultados favoraveis na reabilitacao de
pacientes com sindrome da dor patelofemoral, especialmente
quanto a reducao da dor e a melhora da capacidade funcional. De
modo geral, os achados indicam que diferentes estratégias
terapéuticas podem contribuir para a recuperacao dos pacientes,
atuando sobre aspectos como forca muscular, estabilidade articular,
mobilidade e controle dos movimentos. Entretanto, as respostas

observadas nao foram semelhantes entre as intervencoes,



evidenciando que os efeitos do tratamento podem variar conforme
O recurso empregado, a abordagem terapéutica e os desfechos

avaliados.

Yang et al. (2026) demonstraram que tanto a estimulacao elétrica
muscular (EMS) quanto o treinamento de forca muscular (MST)
promoveram melhorias na funcao, na forca muscular e nos
parametros biomecanicos dos pacientes com dor patelofemoral.
Entretanto, a EMS associada ao treinamento de forca apresentou
resultados superiores em alguns aspectos, principalmente na funcao
avaliada pela AKPS, no torque maximo relativo da extensao do
joelho, na razao de ativacao entre o vasto medial e o vasto lateral e
no controle dos movimentos do quadril e do joelho. O grupo EMS
apresentou maior melhora nos escores da AKPS na semana 7, maior
aumento no torque maximo relativo da extensao do joelho e maior
razdo de ativacdo VM/VL quando comparado ao grupo MST. Além
disso, apresentou menores valores no angulo maximo de rotacao
externa do joelho e no angulo maximo de aducao do quadril. Dessa
forma, os resultados demonstram que a associacao da EMS ao
treinamento de forca apresentou efeitos superiores em
determinados parametros relacionados a funcao, forca muscular,

ativacao muscular e controle biomecanico.

Esses resultados podem ser relacionados aos achados de Raju et al.
(2024), que também investigaram diferentes estratégias associadas
ao tratamento convencional e verificaram melhores resultados
quando o fortalecimento muscular do quadril foi incorporado a
intervencao. No estudo de Raju et al (2024), os trés grupos
apresentaram melhora significativa da funcao apds quatro semanas,
porém o grupo que realizou fortalecimento dos abdutores e

rotadores externos do quadril associado ao tratamento convencional



apresentou a maior evolucao na AKPS, seguido pelo grupo
submetido ao treinamento proprioceptivo e, posteriormente, pelo
grupo que realizou apenas o tratamento convencional. A maior
melhora observada no grupo de fortalecimento do quadril
demonstra a importancia de exercicios direcionados a musculatura
do quadril na recuperacao funcional dos individuos com dor
patelofemoral. Assim, tanto Yang et al (2026) quanto Raju et al.
(2024) apresentam resultados que favorecem a utilizacao de
estratégias adicionais ou direcionadas ao fortalecimento muscular

durante a reabilitacao.

A importancia do fortalecimento muscular também foi observada
por Boitrago et al. (2021). Os autores demonstraram gque 0s exercicios
resistidos e proprioceptivos foram mais eficazes do que a
intervencao baseada em orientagao educacional, cognitiva e
comportamental para mulheres com sindrome da dor
patelofemoral. Apds seis semanas, o grupo de exercicios apresentou
menor intensidade de dor e maiores escores de funcao, além de
maior forca dos musculos abdutores do quadril e extensores do
joelho. Também foi observado melhor desempenho no teste de
step-down e menor queda pélvica. Esses resultados reforcam os
achados de Raju et al (2024), uma vez que ambos demonstraram
beneficios relacionados a inclusao de exercicios direcionados a
musculatura do quadril. Dessa forma, os estudos sugerem que o
fortalecimento associado ao treinamento proprioceptivo pode
contribuir para a melhora da dor e da funcao em individuos com

sindrome dor patelofemoral.

Além do fortalecimento, os estudos analisados destacam a
importancia do controle neuromuscular durante a reabilitacao.

Bidoki e Lotfalian (2026) observaram gue o treinamento combinado



de equilibrio e perturbacao promoveu alteracdes nos padrdes de
ativacao dos musculos gluteos, com ativacao mais precoce do
gluteo médio e reducao do tempo necessario para atingir o pico de
ativacao do gldteo maximo e médio. Os autores também
identificaram aumento da flexao do quadril e reducao da adug¢ao do
quadril apds seis semanas de intervencao. Essas alteracdes foram
acompanhadas por reducao significativa da dor e aumento dos
escores da AKPS, demonstrando melhora da funcao. Os resultados
indicam, portanto, que uma intervencao direcionada ao equilibrio, a
perturbacao e ao controle neuromuscular pode produzir alteracdes
tanto nos padrdes de ativacao muscular guanto nos movimentos do

quadril, acompanhadas por beneficios clinicos.

Os resultados de Bidoki e Lotfalian (2026) apresentam relacao com
os achados de Boitrago et al (2021), que também utilizaram
exercicios proprioceptivos associados aos exercicios resistidos e
observaram melhora da dor, funcdao e desempenho funcional.
Embora os protocolos dos estudos sejam diferentes, ambos
demonstraram resultados positivos relacionados ao treinamento do
controle dos membros inferiores. Da mesma forma, Kamel et al
(2024) demonstraram que a inclusao do exercicio para o pé aos
exercicios direcionados ao quadril e joelho proporcionou resultados
superiores na reducao da dor, na funcao avaliada pela AKPS e na
estabilidade médio-lateral. Dessa maneira, os resultados dos trés
estudos demonstram que a reabilitacdo da dor patelofemoral pode
envolver diferentes segmentos e estratégias de controle do membro
inferior, nao se limitando apenas ao fortalecimento isolado de uma

regiao.

Kamel et al. (2024) verificaram que tanto os exercicios direcionados

ao quadril e joelho quanto a associacao desses exercicios ao



exercicio para o pé foram capazes de promover melhorias nos
pacientes com sindrome da dor patelofemoral. Entretanto, a
inclusao do exercicio para o pé apresentou resultados superiores na
reducao da dor, na funcao e na estabilidade médio-lateral. Esses
resultados sao importantes quando comparados aos estudos de
Raju et al. (2024) e Boitrago et al. (2021), pois reforcam que diferentes
regides do membro inferior podem ser incluidas no processo de
reabilitacdo. Enquanto Raju et al (2024) identificaram maior
evolucao funcional com o fortalecimento dos abdutores e rotadores
externos do quadril, Kamel et al (2024) observaram beneficios
adicionais com a inclusao de exercicios direcionados ao pé. Assim, os
resultados dos estudos indicam diferentes possibilidades de
direcionamento dos exercicios dentro da fisioterapia para pacientes

com dor patelofemoral.

Nesse contexto, Xu et al. (2026) também avaliaram uma abordagem
direcionada a diferentes segmentos do membro inferior por meio de
um programa de reabilitacdao baseado na mobilidade do quadril e
tornozelo. Apds seis semanas, o grupo de intervencao apresentou
reducao significativa da dor e melhora da funcao relacionada ao
joelho quando comparado ao treinamento esportivo isolado.
Também foram observados aumentos na mobilidade do quadril e
tornozelo, melhora no tempo relativo de ativacao entre o vasto
medial e vasto lateral e no equilibrio dinamico. Entretanto, nao
houve diferenca significativa na altura do salto com
contramovimento. Dessa forma, os resultados de Xu et al (2026)
reforcam os achados de Kamel et al (2024) ao demonstrar que
diferentes segmentos do membro inferior podem ser considerados

durante a reabilitacao da dor patelofemoral.



Xiong et al (2025) também reforcaram a importancia do
direcionamento do exercicio ao comparar um programa com foco
no quadril (FST) com um programa com foco no joelho (SST). Ambos
0S grupos apresentaram reducao da dor e melhora da funcao do
joelho apds seis semanas de intervencao. Entretanto, o FST
apresentou resultados superiores na reducao da dor e na melhora
da funcao quando comparado ao SST. Além disso, o FST promoveu
aumento da flexdao do quadril e reducao do valgo do joelho,
enguanto o SST apresentou maior efeito sobre a flexao do joelho.
Esses resultados demonstram que diferentes focos de exercicios
podem produzir alteragdes distintas nos padrdes de movimento. A
maior reducao da dor e melhora da funcao observadas no grupo FST
também se relacionam aos resultados de Raju et al. (2024), que
encontraram maior evolucao funcional com o fortalecimento dos

abdutores e rotadores externos do quadril.

A relacao entre Xiong et al. (2025) e Bidoki e Lotfalian (2026) também
pode ser observada nos parametros relacionados a cinematica do
quadril. Enquanto Xiong et al (2025) identificaram aumento da
flexao do quadril e reducao do valgo do joelho no grupo com foco no
quadril, Bidoki e Lotfalian (2026) observaram aumento da flexao e
reducao da aducao do quadril apds o treinamento combinado de
equilibrio e perturbacao. Embora as intervencdes sejam diferentes,
ambos os estudos apresentaram alteracdes nos padroes de
movimento apods programas direcionados ao controle dos membros
inferiores. Dessa forma, os achados demonstram que a intervencao
fisioterapéutica pode ser direcionada nao apenas aos sintomas, mas

também aos padrées de movimento avaliados nos pacientes.

Outro recurso analisado foi a terapia manual. Abdo et al. (2025)

demonstraram que tanto a terapia manual associada aos exercicios



para quadril e joelho quanto os exercicios realizados isoladamente
foram eficazes na reducao da dor e na melhora da funcao, forca
muscular, flexibilidade e desempenho funcional apds quatro
semanas. Entretanto, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nos desfechos
avaliados. Apesar disso, o grupo que recebeu terapia manual
apresentou maior percentual de mudanca na maioria dos
resultados. Esses achados diferenciam-se de estudos como Yang et
al. (2026), Xiong et al. (2025), Hasan S. (2025) e Kamel et al. (2024), nos
quais a adicao ou utilizacao de uma estratégia especifica apresentou
resultados superiores em determinados desfechos. No estudo de
Abdo et al (2025), por outro lado, os exercicios isolados também
produziram resultados positivos, demonstrando que a terapia
manual pode ser utilizada como recurso complementar, sem
apresentar superioridade estatistica em relacdao aos exercicios

isolados.

Hasan S. (2025) encontrou resultados favoraveis a associacao da
bandagem patelar ao exercicio isométrico de fortalecimento do
quadriceps. Apds seis semanas, ambos 0s grupos apresentaram
melhora da dor, forca muscular e desempenho funcional, porém o
grupo que recebeu a bandagem patelar associada ao exercicio
apresentou maiores diferencas entre os valores pré e pos-
intervencao quando comparado ao grupo que recebeu a bandagem
placebo. Dessa forma, a associacao entre bandagem patelar e
exercicio isométrico do quadriceps apresentou maior reducao da
dor e melhora da forca muscular e do desempenho funcional. Esses
resultados podem ser relacionados aos achados de Yang et al. (2026),
uma vez que ambos os estudos demonstraram resultados favoraveis
a associacao de um recurso complementar ao exercicio terapéutico.

Entretanto, os recursos utilizados foram diferentes, sendo a EMS



utilizada no estudo de Yang et al. (2026) e a bandagem patelar no

estudo de Hasan S. (2025).

Os resultados de Hasan S. (2025) também podem ser comparados
aos de Kamel et al (2024), que investigaram a adicao de um
exercicio especifico aos exercicios direcionados ao quadril e joelho.
Em ambos os estudos, a intervencao complementar apresentou
resultados superiores em determinados desfechos quando
comparada a intervencao controle. No estudo de Hasan S. (2025), a
bandagem patelar associada ao exercicio isométrico do quadriceps
proporcionou maior melhora da dor, forca muscular e desempenho
funcional. Ja em Kamel et al. (2024), a inclusao do exercicio para o pé
proporcionou melhores resultados na dor, funcao e estabilidade
meédio-lateral. Dessa forma, os estudos demonstram que a
associacao de diferentes recursos ao exercicio terapéutico pode
apresentar beneficios adicionais em determinados aspectos da

reabilitacao.

Souza Junior et al. (2024) avaliaram o retreinamento da marcha
como estratégia fisioterapéutica em individuos com dor
patelofemoral. Os autores investigaram duas formas de intervencao,
uma direcionada a reducao do impacto e outra ao aumento da
cadéncia, comparadas a um grupo controle. Apods seis meses, ambos
0S grupos de intervencao apresentaram maior reducao da dor
durante a atividade avaliada em comparacao ao grupo controle.
Além disso, o grupo direcionado a reducao do impacto apresentou
maior melhora da funcao do joelho imediatamente apds a
intervencao. Também foram observadas reducao da aceleracao tibial
vertical e aumento da cadéncia nos grupos de intervencao. Esses

resultados demonstram que estratégias de modificacdo da marcha



podem contribuir para a reducao da dor e melhora da funcao em

individuos com dor patelofemoral.

Embora o estudo de Souza Junior et al. (2024) tenha utilizado uma
intervencao relacionada a marcha, seus resultados contribuem para
a discussao das diferentes possibilidades de atuacao fisioterapéutica
na dor patelofemoral. Em conjunto com os demais estudos, os
achados demonstram que a reabilitacao pode envolver diferentes
estratégias, desde exercicios de fortalecimento e propriocepcao até
intervencdes voltadas ao controle neuromuscular e a modificagao

dos padrées de movimento.

De forma geral, os estudos analisados apresentam concordancia
quanto aos beneficios das intervencdes fisioterapéuticas para
individuos com sindrome da dor patelofemoral, especialmente na
reducao da dor e melhora da funcao. Entretanto, os resultados
demonstram que diferentes estratégias podem atuar sobre
diferentes aspectos da condi¢cdao. Os estudos de Raju et al (2024),
Boitrago et al. (2021) e Xiong et al. (2025) destacam a importancia
dos exercicios direcionados ao fortalecimento e ao controle da
musculatura do quadril. Bidoki e Lotfalian (2026) destacam o
treinamento de equilibrio, perturbacao e controle neuromuscular.
Kamel et al. (2024) amplia essa abordagem ao demonstrar
beneficios com a inclusao de exercicios para o pé. Xu et al. (2026)
acrescenta resultados relacionados a mobilidade do quadril e
tornozelo. Yang et al (2026) e Hasan S. (2025) demonstram
resultados favoraveis a associacao de recursos complementares ao
exercicio terapéutico. Abdo et al. (2025), por sua vez, demonstra que
0s exercicios isolados também podem produzir resultados positivos,
sem diferenca estatisticamente significativa quando comparados a

terapia manual associada aos exercicios. Souza Junior et al. (2024)



acrescenta uma abordagem voltada a modificacao dos padrdes de
movimento, utilizando o retreinamento da marcha como estratégia

para reducao da dor e melhora da funcao.

Assim, embora os estudos apresentem diferencas quanto as
intervencdes, os resultados reforcam a importancia da fisioterapia na
abordagem da dor patelofemoral. O exercicio terapéutico esta
presente nas diferentes estratégias de tratamento, podendo ser
associado a recursos como estimulacao elétrica, bandagem patelar,
terapia manual, exercicios para o pé, treinamento de equilibrio,
perturbacao, propriocepcao, mobilidade do quadril e tornozelo e
retreinamento da marcha. Entretanto, a superioridade de uma
intervencao sobre outra nao foi observada de forma uniforme.
Enquanto alguns estudos demonstraram resultados superiores com
intervencdes especificas ou associadas, como Yang et al. (2026),
Xiong et al. (2025), Hasan S. (2025), Kamel et al. (2024) e Raju et al.
(2024), Abdo et al. (2025) nao encontrou diferencas estatisticamente
significativas entre as intervencdes. Dessa forma, os achados
mostram que diferentes estratégias fisioterapéuticas podem ser
utilizadas na reabilitacdo de pacientes com dor patelofemoral,
considerando os principais déficits apresentados, como dor,
alteracao funcional, reducao da forca muscular, instabilidade,

reducao da mobilidade e alteracdes no controle dos movimentos.
5. CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no que foi analisado, conclui-se que as intervencdes
fisioterapéuticas desempenham um papel importante no
tratamento da dor patelofemoral, contribuindo para a reducao da
dor, aumento da forca muscular, melhora da funcao e recuperacao

da capacidade funcional do joelho. Os estudos analisados



demonstraram que a associagao entre exercicios terapéuticos,
técnicas fisioterapéuticas e acompanhamento adequado favorece
resultados positivos, proporcionando melhora dos sintomas e

facilitando o retorno as atividades diarias.

Além disso, observou-se que a atuacao fisioterapéutica
individualizada € essencial para otimizar a recuperagcao dos
pacientes com dor patelofemoral. Apesar dos beneficios
encontrados, ainda sao necessarias novas pesquisas, especialmente
ensaios clinicos com maior numero de participantes e
acompanhamento a longo prazo, para fortalecer as evidéncias
cientificas sobre a eficacia das diferentes intervencoes

fisioterapéuticas no tratamento da dor patelofemoral.
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