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A síndrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma desordem 

musculoesquelética que interfere na articulação do joelho. É definida como uma dor 
anterior ou retropatelar e surge por uma modificação na articulação patelofemoral 
oriunda de uma instabilidade patelar que se configura pela lateralização ou 
inclinação da patela (1). 

Os principais fatores de risco propostos para SDPF são alterações 
mecânicas e estruturais na articulação patelofemoral, fraqueza do músculo 
quadríceps, pouca flexibilidade corporal e alterações cinemáticas das extremidades 
inferiores. Afeta populações fisicamente ativas como adolescentes e adultos jovens, 
ocorrendo principalmente entre as mulheres devido as diferenças estruturais na 
largura da pelve, anteversão femoral, ângulo Q, torção tibial, força do quadríceps e 
lassidão ligamentar do joelho (2). 

A patela é situada anteriormente à articulação do joelho e é um 
osso sesamoide, achatado e triangular. Este proporciona um ponto central de 
fixação para o tendão do quadríceps e o ligamento patelar, pois está dentro do 
tendão do músculo quadríceps femoral. A patela atua no mecanismo extensor da 
articulação do joelho, possibilita a estabilidade da articulação do joelho, protege o 
tendão do quadríceps das forças de atrito e a anatomia mais profunda da 
articulação do joelho (3). 

A etiologia da SDPF é considerada multifatorial, sendo a causa 
mais comum o desequilíbrio estático e dinâmico da patela. O aumento do ângulo Q, 
a insuficiência do vasto medial obliquo e a fraca ativação das fibras posteriores do 
glúteo médio são citados na literatura como possíveis causas entre outros fatores 
(4). 

A dor é o principal sintoma caracterizado como autorreferida ao 
redor ou atrás da patela, frequentemente bilateral e com períodos de exacerbação. 
Movimentos de flexão do joelho como subir e descer escadas, agachar e ficar muito 
tempo sentado são as principais atividades que os pacientes se queixam de dor (5). 

A fraqueza do músculo quadríceps foi estabelecida como um fator 
de risco potencial para o desenvolvimento dessa condição. No entanto, os 
pesquisadores têm colocado sua atenção na avaliação, tratamento e prevenção da 
SDPF na fraqueza dos músculos do glúteo e no desalinhamento dinâmico de 
membros inferiores (6). 

O diagnóstico é feito através de avaliações com vários testes 
especiais incluindo o teste de compressão patelofemoral, palpação da patela e dor 
na extensão do joelho com resistência. O suporte do tratamento é conservador 
(não cirúrgico). Isso inclui uso de analgésicos orais e fisioterapia. Também inclui 
exercícios de fortalecimento de cadeia fechada e aberta, exercícios de 
alongamento, educação e aconselhamento relacionadas à reabilitação, mobilização 
articular e órteses nos pés (7). 
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