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RESUMO

A Sindrome da Dor Patelofemoral, condigdo musculosquelética prevalente
em corredores, impacta significativamente a performance e a qualidade de vida
devido a dor peripatelar exacerbada pela atividade. Este estudo objetivou
identificar e analisar a efetividade do tratamento fisioterapéutico para esta
condi¢ao por meio de uma revisao literaria. Foram selecionados e analisados 7
estudos incluindo ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-
analises publicados entre 2015 e 2025. A analise revelou que a fisioterapia
demonstrou efetividade, com a abordagem multimodal apresentando os
resultados mais favoraveis. O retreinamento da corrida destacou-se por sua
capacidade de modificar fatores biomecanicos causais, como padrdes de pisada,
aumento de cadéncia e ajuste postural do tronco, resultando na reducdo do
estresse articular. Os exercicios de fortalecimento com énfase na musculatura
proximal e de joelho, mostraram-se fundamentais para aumentar a capacidade do
atleta em absorver e dissipar carga. Adicionalmente, a educagao sobre o manejo
de treinamento e a abordagem de fatores psicossociais, exemplificada pela pratica
de atencado plena, provaram ser componentes importantes que aceleram a
recuperagao ao modular a percepgao da dor, reduzir a catastrofizagdo e o medo
do movimento. A analise indica que a integragao estratégica destes diferentes
pilares terapéuticos constitui uma eficacia terapéutica para corredores com
Sindrome da Dor Patelofemoral, viabilizando um retorno mais seguro e duradouro
ao esporte.
Descritores: Terapia por Exercicio; Sindrome da Dor Patelofemoral; Corrida;

Especialidade de Fisioterapia; Reabilitagao.



ABSTRACT

Patellofemoral Pain Syndrome, a prevalent musculoskeletal condition in
runners, significantly impacts performance and quality of life due to activity-
exacerbated peripatellar pain. This study aimed to identify and analyze the
effectiveness of physiotherapeutic treatment for this condition through a literature
review. Seven studies, including randomized clinical trials, systematic reviews,
and meta-analyses published between 2015 and 2025, were selected and
analyzed. The analysis revealed that physiotherapy demonstrated effectiveness,
with the multimodal approach showing the most favorable results. Gait retraining
stood out for its ability to modify causal biomechanical factors, such as foot strike
patterns, increased cadence, and trunk postural adjustment, resulting in reduced
joint stress. Strengthening exercises, with emphasis on proximal and knee
musculature, proved fundamental for increasing the athlete's capacity to absorb
and dissipate load. Additionally, education on training load management and
addressing psychosocial factors, exemplified by mindfulness practice, proved to
be important components that accelerate recovery by modulating pain
perception, reducing catastrophizing, and fear of movement. The analysis
indicates that the strategic integration of these different therapeutic pillars
constitutes an effective therapeutic approach for runners with Patellofemoral Pain
Syndrome, enabling a safer and more sustainable return to sport.
Descriptors: Exercise Therapy; Patellofemoral Pain Syndrome; Running;

Physical Therapy Specialty; Rehabilitation.



INTRODUCAO

Correr € uma forma popular de atividade fisica que contribui para um estilo
de vida saudavel. Além disso, correr € uma das atividades mais populares e
acessiveis praticadas por pessoas no mundo todo." Especificamente, a corrida
esta entre as cinco atividades mais populares, com taxa de participagao variando
de 7,9 a 13,3% globalmente nas seis regides da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)" e tem se tornado cada vez mais popular nos ultimos 50 anos.? Em busca
de manter a boa forma e um estilo de vida saudavel, as altas taxas de
participacdo podem ser atribuidas a acessibilidade, dado seu baixo custo,
pequena curva de aprendizado e equipamentos ou experiéncias minimas
necessarios para comecar.! Além disso, a busca ocorre devido aos beneficios
relacionados a saude, seja ela musculo-esquelética, cardiovascular, composi¢céo
corporal e estado psicolégico.® Apesar de seus beneficios, lesdes musculo-
esqueléticas relacionadas & corrida sdo comuns em corredores.*

Pesquisas epidemioldgicas anteriores indicam que as taxas de incidéncia
de lesdes relacionadas a corrida podem chegar a 90% na populacdo de
corredores, afetando principalmente as extremidades inferiores, sendo mais
prevalentes em joelho e tornozelo.? Além disso, 79% dessas lesdes foram
classificadas como o0 uso excessivo ou patologias recorrentes, principalmente
associadas a erros de treinamento.? Nas patologias de uso excessivo, s&o
causados microtraumas repetitivos por um longo periodo de tempo, levando uma
sobrecarga nas estruturas musculo-esqueléticas. Em estudos, a sindrome da dor
patelofemoral teve a maior prevaléncia dentre as lesdes.®

A Sindrome da dor patelofemoral € uma condicdo musculo-esquelética
que é caracterizada pelo inicio insidioso de dor mal definida localizada na regiéo
retropatelar anterior e /ou peripatelar do joelho® Em atletas do sexo feminino,
isso pode ser resultado do controle neuromuscular decorrentes de um angulo Q
maior e angulos de flexdo de joelho reduzidos durante a aterrissagem,’ tendo
assim, o sexo feminino maior indice em relacdo ao sexo masculino.” A leséo
diminui o prazer em correr e esta associada a consequéncias indesejaveis,
incluindo implicagdes financeiras substanciais, interrupgdes temporarias ou
permanente da corrida e auséncia do trabalho.’

A sindrome da dor patelofemoral € exacerbada em atividades como subir

escadas, agachar, pular, correr e ficar sentado por muito tempo,® o que n&o vai



interferir s6 no esporte como também no cotidiano de quem a possuir. A dor é
um importante limitador de funcao, e pode levar padrbes compensatorios que
demandem maior carga na articulagao patelofemoral podendo assim, sem as
intervengbes necessarias, evoluir a longo prazo a uma doenga degenerativa.®
Ha evidéncias de uma relacdo entre histoérico anterior de sindrome da dor
patelofemoral e a presenca de osteoartrose de forma mais tardia na vida.®

Considerando o aumento da pratica da corrida e, consequentemente, o
crescimento dos casos de sindrome da dor patelofemoral em corredores, a
fisioterapia vem se destacado como uma abordagem conservadora para o seu
tratamento. No entanto, ainda ha a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre quais tipos de abordagem produzem melhora de quadro ciclico.®

Na pratica clinica, é possivel identificar diversas opgdes para o tratamento
da sindrome da dor patelofemoral. Normalmente, esses tratamentos séao
complementares uns aos outros. Dentre eles, podemos citar o descanso, terapia
por exercicio, fitas/aparelhos/érteses para os pés/cinta patelar, medicamentos
para a dor, cirurgias e outros (por exemplo, agulhamento a seco).

Dentro desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral
identificar o tratamento fisioterapéutico na sindrome da dor patelofemoral. Para
alcancar esse objetivo, serao estabelecidos os objetivos especificos que incluem
analisar os efeitos de diferentes tipos de exercicio no tratamento da sindrome da

dor femoropatelar e verificar a efetividade desse tratamento para a disfungao.



METODO

Este presente estudo € uma revisdo descritiva da literatura, realizada por
meio de levantamento bibliografico sobre o tratamento fisioterapéutico em
corredores com sindrome da dor patelofemoral. A busca de artigos cientificos
serdo conduzidas na base de dados das seguintes plataformas: PubMed,
Cohcrane Library, PEDro e Medline, contemplando publicacbes em inglés e
portugués no periodo de 2015 a 2025.

Os descritores de pesquisas utilizados foram selecionados conforme os
indexados na base “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS): “Terapia por

Exercicio”, “Sindrome da Dor Patelofemoral”, “Corrida”, em inglés: “Exercise

tL 11

Therapy”,

” o«

Patellofemoral Pain Syndrome”, “Running”.

Na escolha de inclusédo de artigos foram utilizados os seguintes critérios:
Artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025, redigidos em inglés ou
portugués, que abordaram a sindrome da dor patelofemoral em corredores,
artigos com o tratamento da sindrome da dor patelofemoral através de
fisioterapia, programas de prevencao de lesdes baseadas em exercicio para
corredores e estudos que abordaram estratégias de reabilitacdo direcionadas a
sindrome da dor patelofemoral. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos
randomizados, estudos longitudinais, revisées sistematicas, diretrizes e meta
analises.

Na escolha de excluséo de artigos foram utilizados os seguintes critérios:
Artigos publicados antes de 2015, estudos de lesdes relacionadas a corrida que
nao abordassem a sindrome da dor patelofemoral, estudos realizados em
populacao diferente de corredores, pesquisas que envolvessem exclusivamente

o tratamento cirurgico e estudos indisponiveis em texto completo.



RESULTADO

Mediante as buscas de pesquisas realizadas através das bases de dados
supracitadas, foi encontrado um total de 95 artigos, dos quais, 7 foram
selecionados para este presente estudo conforme os critérios de inclusdo

conforme fluxograma prisma abaixo:

Registros removidos antes da
S triagem:
E Registros identificados_ de™: > rRe?'r?cl)S;;[ir ; g’ Sd(%pgc%dos
’é R Baie, c_ie(;iados_ (? N 95)_ 0 Registros marcados como
S epositorio de registros (n= 0) nao elegiveis por ferramenta
= de automagao(n =0 )
Registros removidos por
outros motivos(n =59)
Registros excluidos**
Registros triados (n =29) (n=13)
\ 4
=] Publicagbes recuperadas . | Publicacdes nao recuperadas
c (n=16) (n=9)
(/]
g
O
(7]
\ 4
Publicagbes avaliadas para Publicagdes excluidas: 0
- _ —> Motivo 1 (n =)
elegibilidade (n =7) Motivo 2 (n = )
Motivo 3 (n =)
etc.
\ 4
Estudos incluidos na reviséo:
H (n=7)
3 Publicacdes incluidas na
= revisao:
(n=0)

Figura 1. Fluxograma.



Quadro 1. Descrigdo dos artigos selecionados.

Principais

Autores/Ano | Tipo de estudo Caracteristicas da _Tipos d"': variaveis Res_u_ltac_los
amostra intervencao R significativos
analisadas
Wei et al'® Estudo original — | N= 20 homens (18- | Treinamento na | Angulo de flexdo | Angulo de flex&o
(2024) Cross-sectional 45 anos), pisada | esteira com foco | de joelho | de joelho
(transversal) com o retropé, 2 15 | em: através do 3D | diminuiu em
km por semana. Alteragdo  do | VICON. ambas
23/10 na EVA e dor | haqra0 de intervengoes.
em _23_ atlv!dades pisada de | Momentos Os momentos
iuor:?ig):als além da retropé para | articulares de | articulares no
Apenas um grupo antepe. atrav?s joelho ) trelnam.ento de
com de instrugdo | (extenséao, cadencia
intervencao Ativa de | verbal. adugéo, rotagéo) | diminuiram  a
1 sessao. através de | carga de
Alteracéo de | sistema 3D. extensao e
cadéncia da rotagdo interna
corrida com | Forga de contato | de joelho e no
metrénomo. patelofemoral treinamento de
através de | alteragao de
As duas | modelo pisada diminui
intervengobes biomecanico extensao e
foram baseado em | adugao
combinadas em | momento de | enquanto
6 condigbes | quadriceps e | aumentou a
experimentais. brago de | flexao,
Retropé com - | alavanca. combinando os
10% da dois
cadencia Estresse treinamentos
preferida, patelofemoral apresentaram
cadencia pela divisdo da | reducao
preferida e | forga de contado | mecanica sobre
+10% da | na articulagéo | a articulagéo
cadencia patelofemoral patelofemoral.
preferida. dividido pela | Os dois
Antepé com - | area de contato | treinamentos
10% da | entre a patela e | colaboraram
cadencia o fémur através | com a
preferida, de sistema de | diminuicdo do
cadencia captura de | estresse
preferida e | movimento patelofemoral.
+10% da | VICON e
cadencia Software Visual
preferida. 3D.
De Souza | Ensaio clinico | N= 30 homens e | G1: Focado na | Dor em | Apenas os
Junior et al'! randomizado mulheres (18—45 | redugao de | atividades grupos G1 e G2
(2021) paralelo anos), pisada com o | impacto da | diarias e durante | apresentaram
Retropé, cadéncia | corrida com | a corrida através | melhoras
<170 e PFP =23/10 | feedback visual | da EVA medida | clinicas e

na EVA. Divididos
em=

G1, G2 e G3.
Intervengao Ativa: 2
semanas, 4 vezes
por semana, sendo
duas
supervisionadas,
comduracdode 15a
30 minutos.
Acompanhamento:
24 semanas.

(acelerometro
fixado na parte
anteromedial da
tibia distal) e
verbal com
instrugcbes para
corrida mais
leve.

G2: Reeducagao
da corrida com

foco em
aumento de
cadencia

(monémetro no
ouvido do

participante com
sincronizagao do

passo com O
som)

G3: Nenhuma
intervencéo.

antes e
imediatamente
apos.

Funcao pela
escala PDS.

Cinematica dos
MMII (Queda da

pelve
Contralateral,
Aducao de
quadril, flexdo
de joelho,
Dorsioflexdo de
tornozelo,

Inclinacéo do pé,
Aceleragao tibial
vertical,
cadéncia e
Inclinagéo da
tibia) através de
analise de video
2D no plano
frontal e sagital.

biomecanicas
significativas
G1: Redugéao
significativa da
dor e melhora
funcional.
Reducéo do
valgo dinamico,

melhora do
alinhamento de
MMII e

diminuigdo da
projegao medial
de joelho em
relagéo ao pe.

G2: Redugéao
significativa da
dor e melhora
funcional.
Aumento de
cadencia,
redugao do
momento




extensor de
joelho e redugéo

da excursao
vertical do
centro de
massa.
Bagheri et al” | Ensaio  clinico | N=30 (mulheres 18- | G1: Grupo que | Dor em | O grupo G2
(2021) controlado e | 40 anos) que | realizou apenas | atividades apresentou
randomizado. corriam ao menos 2 | exercicios, 13 | diarias e durante | melhorias
vezes por semana | exercicios (6 | acorrida através | significamente
por 245 minutos ou | alongamentos + | da EVA, fungdo | maiores em
210 km/semana, | 7 de | através das | todos 0s
PFP insidiosa em | fortalecimento e | escalas KOS- | desfechos
um ou ambos os | equilibrio), 3 | ADLS, KOS- | analisados. Dor:
joelhos  por =23 | vezes na | SAS. Aredugédo média
meses, escore | semana, de 60 a da intensidade
285/100 no KOS- | 90 minutos. Efeito percebido | da dor no Grupo

ADLS e dor=3/10 na
EVA em 23

G2: Exercicio +

do tratamento
através da

G2 foi
superior

21,55%
(maior

atividades reducao do | Escala Globalde | magnitude de
funcionais. estresse através | Classificagdo de | redugao) em
Divididos em: de atengdo | mudanga. Medo | comparagao
G1:15 plena, com | do Movimento | com a
G2: 15 duragdo de 8 | através da TSK. | observada no
Intervengao Ativa 18 | semanas, CD, EED- D, | Grupo G1.
semanas, 3 vezes | iniciado 4 | EED-C Funcéo: A
por semana, com | semanas antes | EED- I, EED-A melhora média
duragdo de 60 a 90 | de impor o | EED-E através | no nivel de
minutos, todas | exercicio e | das escalas | fungao
supervisionadas. sobreposto nas | PCS e CSQ. mensurado pelo
Acompanhamento: primeiras 4 Grupo G2
8 semanas. semanas do superou a
treino fisico. melhora do
Incluiu  praticas Grupo G1 em
de: meditagdo 14,8%
da respiracao, Catastrofizagéo
body scan, ioga da dor,
suave, estratégias de
meditagéo enfrentamento e
sentada e medo do
caminhada movimento teve
meditativa. melhora
significativa no
G2, enquanto o
G1 nao
apresentou
resultados
significativos.
Dos Santos | Ensaio clinico | NP=18 corredores | G1: uso de | Dor pela escava | Ambos os
et al® randomizado 9 metrénomo EVA e Fungado | grupos
(2019) homens/9mulheres), | durante a corrida | pelas  escalas | demonstraram
18-35 anos, pisada | com o objetivo | AKSP e LEFS. desfechos
com o retropé, 215 | de aumentar clinicos
km/semana, PFP | cadéncia. Sobrecarga no | positivos, com
>3/10 EVA e dor em joelho  através | melhora
22 atividades | G2: Ajustes na | de cinética e | funcional e
funcionais além da | mecéanica da | cinematica de | reducdo algica
corrida. corrida guiados | tronco, quadril, | estatisticamente
Intervengao Ativa: 2 | pelo joelho e | significantes.
semanas, 4 vezes | fisioterapeuta tornozelo G1: Adotou uma
por semana de 15 a | com orientagbes | através de | modulagdo de
30 minutos, | inclinagdo do | captura de | carga
supervisao parcial. tronco o objetivo | movimento com | conservadora,
de reduzir o | cameras com redugéo
comprimento do | infravermelhas focal da
passo. (Qualisys), sobrecarga
marcadores articular no
G3: Mudanga de | reflexivos + | joelho e
padréao de | processamento apresentou a
pisada para o | ho Visual 3D.; menor demanda
antepé com | Atividade neuromuscular
orientagdes muscylar geral. S
verbais e treino | atraves qe ENM | G2: dlman|u
especifico de de' 7 muspglos. carga de joelho
Gluteo maximo, | e aumentou

aterrissagem e




exercicios de

biceps femorais,

carga no quadril,

propriocepgao. gliteo  médio, | com  aumento
reto femoral, | seletivo na
vasto lateral, | ativagao do
tibial anterior e | musculo
gastrocnémio gastrocnémio.
medial. G3: diminui
carga no joelho
e aumentou em
tornozelo e
triceps sural,
com aumento
significativo na
atividade do
triceps sural e do
reto femoral.
Esculier et | Ensaio clinico | N=18 (9homense9 | G1: Educagédo | Dor usual, dor | Nenhum grupo
al randomizado mulheres), Idade | sobre manejo de | maxima e dor na | apresentou
(2018) entre 18-45 anos, | carga durante a | corrida através | superioridade
corrida 215 | corrida com | da EVA; estatistica clara
km/semana, PFP ha | educagdo verbal nos desfechos
pelo menos 3 | e escrita sobre | Funcado e | principais; cada
meses, EVA 23/10 | como gerenciar | limitagdo pela | grupo trouxe
durante a corrida e | carga, escala KOS- | beneficios
em 23 atividades | intensidade e | ADLS. especificos.
funcionais. e escore | sintomas de dor. Dor em fungéo
<85% no KOS- FM  isométrica | teve melhora
ADLS. Intervencdo | G2: Educacgéo | através de | significativa no
Ativa: 8 semanas sobre o manejo | dinamometria; G3, moderado
de carga durante | Cinética através | em G2 e sem
a corrida e | de esteira; resultados
programa de | Cinematica significativos no
exercicios através de | G1.
padronizados sistema de | FM sem
para forga, | captura de | resultados
controle movimento significativos no
dinamico e | VICON; G1, aumento
capacidade de | Analise de | significativo de
carga do | exames forca de

membro inferior
com exercicios
de
fortalecimento
de quadriceps e
gluteos,
exercicios de
estabilidade e
exercicios de
controle motor e
propriocepgao
de MMII.

G3: Educagédo e
reeducagdo da

passada com
objetivo de
aumento de
cadencia com

Feedback visual
+ verbal durante
corrida: observar

postura,
cadéncia,
padréao de
pisada;
instrugbes para
aumentar
cadéncia 7,5
10%, correr
“mais suave”,
alterar pisada de
retropé para

antepé.

radiolégicas de
tendao patelar e
Articulagéo
Patelofemoral.

quadriceps  no
G2 e alteragdes
secundarias de
forca de
quadriceps  no
G3.

Nao houve
diferencgas
grandes de

cinematica entre
0s grupos. Sem
alteragbes
radiograficas.




Roper et al'? Ensaio clinico | N= 21 homens e | G1: Dor no joelho | G1: Reducgéo
(2016) randomizado mulheres (18-45 | retreinamento durante e/u apds | significativa de
paralelo anos) PFP EVA | em esteira com | a corrida pela | dor no grupo.
23/10 E=1 atividade | feedback visual | escala EVA. Reducéo
funcional.  padrdo | com espelho e significativa do
de pisada com o | verbal com | Angulo Q, flexdo | angulo Q e
retropé. Intervengdo | instrucdes para | de joelho, pisada | aumento de
ativa: 2 semanas, 4 | alterar o padrdo | com o retropé e | angulo de flexdo
vezes por semana, | de pisada com o | antepé no | de joelhos e
de 15 a 30 minutos, | retropé para | contato inicial. | Dorsioflexdo.
todas antepé, Através de | Aumento de
supervisionadas gradualmente o | marcadores 3D | ADM de
Acompanhamento: feedback foi | VICON; tornozelo e
1 més apos | removido  nas | ADM de joelho e | pequena
intervencgao. ultimas sessbes. | tornozelo diminuicdo de
medido em | forca de tenddo
G2: Treinamento | gruas em | de calcaneo.
na esteira sem | andlise Estresse
instrucbes para | cinematica; patelofemoral
a pisada. Forga de tenddo | sem resultados
de calcaneo e significativos.
estresse G2: Sem
patelofemoral resultados
através de | significativos.
plataformas de
forca e 3D
VICON.
Esforgo de
execucao e
naturalidade do
padrao de
pisada através
de relato
subjetivo do
participante,
registrado apos
cada sesséo.
Neal et al'® Revisédo Foram selecionados | Fortalecimento Dor pela escala | Os exercicios de
(2016) Sistematica com | 28 artigos. proximal de | EVA. fortalecimento
meta-analise. musculatura de tiveram
Critérios de | quadril visando | Funcao através | resultados
inclusgo:  Estudos | reduzir o &ngulo | 4o questionarios | significativos na
que tenham homens maximo de de funcao | reducao da dor e
e mulheres  com adug:a_o de especificos para | melhora de
PFP. quadril. 2-3 | . =
Estudos vezes por joelho ou fungaoL sem
prospectivos, caso- | semanade 4 a8 | cormida. alteragdes
controle ou | semanas. significativas no
intervengdes, Uso Cinematica de | restante dos
de 3D kinematics, | Reeducagdo da | adugdo, rotagdo | quesitos
kinetics ou EMG | corrida com | interna e flexdo | analisados.
durante corrida em | aumento da | maximas de | Areeducacaoda
esteira ou solo. | cadéncia quadril, queda | corrida teve
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Legenda: ADM- Amplitude de Movimento; CAD- Cadéncia (passos/min); CD- Catastrofizacédo da
Dor; CSQ- Questionario de Estratégia de Enfrentamento da Dor; EED’s- Estratégias de
Enfrentamento da Dor; EED-A- Estratégia de Enfrentamento da Dor com Autodeclaragéo; EED-
C- Estratégia de Enfrentamento da Dor com Catastrofizacdo; EED-D- Estratégia de
Enfrentamento da Dor com Distragao; EED-E- Estratégia de Enfrentamento da dor com Espera;
EED-I- Estratégia de Enfrentamento da Dor a Ignorando; EMG- Eletroneuromiografia; EVA-
Escala Visual Analdgica; FM- Forca Muscular; G1-Grupo 1; G2- Grupo 2; G3- Grupo 3; KAAI-
Impulso Angular da Abdugao de Joelho; KOS-ADLS- Questionario de Resultado do Joelho-
Escala de Atividades de Vida Diaria; KOS-SAS- Questionario de Resultado do Joelho- Escala de
Atividades Fisicas; LEFS- Escala Funcional de Membros Inferiores; MMII- Membros Inferiores;
N- Numero de participantes; PFP- Dor Patelofemoral; PCS- Escala de Catastrofizagdo da Dor;
PDS- Escala de Disturbios Patelofemorais; TSK- Escala de Cinesiologia de Tampa.



DISCUSSAO
A analise dos resultados dessa revisdao revela um cenario onde o

tratamento da Sindrome da dor Patelofemoral em corredores transcende a
aplicagdo de uma unica técnica, apontando para o sucesso de uma abordagem
multifacetaria. Dentre as intervengdes apresentadas, o retreinamento da corrida
surge como um componente de grande destaque, demonstrando ndo apenas
uma reducgao significativa da dor, mas também a capacidade de modificar os
fatores biomecanicos causais da lesdo, como padroes de pisada, cadéncia e
posicdo do tronco.''® Contudo, a eficdcia do tratamento se mostrou
potencializada pela combinagao de diferentes técnicas terapéuticas igualmente
validas. Intervencdes como os exercicios de fortalecimento, principalmente da
musculatura proximal (quadril e gluteos) mostraram-se fundamentais para
aumentar a capacidade do atleta em absorver carga.”'*'® Adicionalmente, a
educacdo sobre o manejo de treinamento e a abordagem de fatores
psicossociais como a atencdo plena, provaram ser componentes eficazes que
aceleram a recuperacéo e melhoram a percepcéo da dor.”'* Nesse contexto, o
papel da fisioterapia vai além da simples aplicagdo de uma técnica isolada,
atuando de forma integrada, o que viabiliza um retorno ao esporte ndo apenas
seguro, mas também sustentavel e duradouro.”"'3

Neal et al'® (2016) comparou o fortalecimento da musculatura de quadril
com o retreinamento da corrida com foco em aumento de cadencia e mudancga
de padrao de pisada, onde foi possivel observar que o retreinamento da corrida
€ a intervengcdo que alem de melhorar dor e fungdo, consegue resultados
positivos na correcdo da biomecanica alterada da corrida, especialmente ao
reduzir o pico de adugéo de quadril. Reforgando essa ideia, Roper et al'? (2016)
apresenta que a mudanca de pisada na corrida demonstra reducéo clinica da
dor de 5,3 a 1,0 da escala EVA, que esta diretamente ligada a melhorias
biomecanicas de joelho com diminuicdo do estresse patelofemoral. De forma
complementar, o estudo de Wei et al'® (2024) quantificou que a combinagéo das
estratégias da mudanga dos padrbes de pisada e aumento de cadencia
promoveu uma redugdo imediata de 42,7% na carga da articulagao
patelofemoral. Um ponto positivo que fortalece indicacdo clinica dessa
abordagem ¢ a sua eficacia a longo prazo, como evidenciado por dos Santos et

al’™ (2019) que se destaca pelo seu acompanhamento de seis meses,



demonstrando que os beneficios encontrados foram mantidos de forma
duradoura, e validando a eficacia de multiplas técnicas de retreinamento,
incluindo a inclinagdo do tronco. A evolugdo dessa linha de pesquisa para
modelos de maior aplicabilidade clinica € evidenciada no protocolo de estudos
de Souza Junior et al'’ (2021), que detalha um ensaio clinico planejado para
comparar diretamente duas estratégias, retreinamento focado em impacto e
retreinamento focado em cadencia, que reforga o potencial continuo dessa linha
de tratamento.

No entanto, a interpretacdo desses resultados promissores deve
considerar as limitagdes inerentes aos estudos incluidos. As intervengdes ativas
de retreinamento da corrida foram, em sua maioria, de curta duragdo, na maior
parte dos estudos acontecendo ao longo de apenas duas semanas, o0 que leva
o questionamento se um periodo de interveng¢do mais longo ndo seria mais eficaz
para consolidar a nova técnica e maximizar os resultados. Além disso, a
variabilidade no tempo de acompanhamento limita as conclusbes sobre a
durabilidade dos efeitos, enquanto estudos como o de Wei et al'® (2024) se
limtam a analisar o efeito biomecanico imediato sem qualquer
acompanhamento, Roper et al'? (2016) é de apenas um més e dos Santos et al'®
(2019) aparece como a unica evidencia mais robusta de durabilidade, tornando
isso uma limitagdo. Além disso, a generalizagao dos achados, é dificultada pela
especificidade das populagdes, um exemplo claro disso é o estudo de Wei et al'®
(2024) que se concentrou exclusivamente em corredores do sexo masculino, o
que impede a aplicacio direta de suas conclusdes para a populagao feminina.
Outro ponto critico € o ambiente de laboratério, pois a maioria das intervencoes
e avaliagdes biomecanicas foi realizado em esteiras, o que pode nao refletir a
pratica real do corredor em terreno aberto, uma limitagcdo metodologica presente
nos trabalhos de Wei et al'® (2024), Roper et al'? (2016), Dos Santos et al'
(2019) e no protocolo de De Souza Junior et al'! (2021).

Para um plano de tratamento verdadeiramente abrangente, a corregéo
biomecanica da corrida deve ser integrada a outras intervengdes igualmente
fundamentais como o fortalecimento muscular. O fortalecimento da musculatura
proximal de quadril e gluteos surge como outro pilar essencial, Neal et al'® (2016)
apresenta a efetividade na diminui¢gao de dor e melhora da fung¢do. Essa eficacia

& demonstrada na pratica por Bagheri et al” (2021), cujo grupo submetido apenas



a terapia de exercicios, que incluia o fortalecimento, também apresentou
melhora significativa na fung&o do joelho ao longo do tempo. Adicionalmente, a
relevancia da forga e reforcada por Escuiler et al' (2018) que identificou a
fraqueza inicial de quadriceps como um dos principais preditores de sucesso no
tratamento, sugerindo que os atletas com maior deficit de forca sdo os que mais
se beneficiam dessa abordagem. Entretanto, a analise critica dos estudos sobre
fortalecimento revela fragilidades metodologicas que moderam sua eficacia. A
revisdo de Neal et al'® (2016) aponta que o fortalecimento proximal, embora
melhore os sintomas, ndo demonstrou modificar a cinematica da corrida,
resultando em um mecanismo de acdo incerto durante o movimento. O estudo
de Escuiler et al™ (2018) ndo avaliou a eficacia do fortalecimento como
intervencao, mas identificou a fraqueza inicial como um fator prognostico positivo
para um programa focado primariamente em educacéo, tendo o fortalecimento
como uma analise secundaria e ndo um estudo de intervengao direta. Por fim, o
estudo de Bagheri et al” (2021) apresenta um significativo viés de atencg&o, pois
o grupo de intervencgao recebeu maior contato profissional, o0 que constitui um
fator que impede a isolacdo do efeito real do exercicio, adicionalmente, sua
amostra pequena e restrita em corredoras do sexo feminino limita a
generalizagdo dos achados.

Ampliando a abordagem terapéutica para alem dos componentes fisicos,
a analise revela a relevancia dos fatores psicossociais, com a pratica de atencao
plena emergindo como uma intervengao complementar. O estudo de Bagheri et
al’” (2021) demonstrou que a adigdo desse programa a terapia de exercicios
padrao gerou resultados significativamente superiores aos do exercicio isolado.
Um dos principais pontos positivos foi a aceleragdo dos beneficios terapéuticos,
0 grupo que recebeu esse programa relatou um efeito percebido do tratamento
mais rapido, ja a nona semana de acompanhamento. Alem disso, a intervengao
promoveu efeitos mais duradouros, com resultados positivos na dor e funcéo
observadas no final do tratamento e no seguimento de dois meses. Contudo, a
interpretacdo desses resultados exige cautela. Alem de ser a unica evidencia
sobre essa abordagem, seus achados possuem limitagdes metodoldgicas
importantes que restringem a aplicabilidade de seus resultados, como sua
amostra reduzida com apenas 15 participantes e composta exclusivamente por

corredores do sexo feminino, o que impede a generalizagdo dos achados para o



publico masculino.

As implicagdes clinicas dos resultados sugerem que a decisao terapéutica
deve ser guiada por um processo de raciocinio clinico abrangente, que se inicia
com uma avaliagao multifatorial para identificar os possiveis fatores causador da
sindrome da dor patelofemoral em cada corredor.” Essa avaliacédo pode focar em
deficits biomecanicos durante a corrida, como aumento da adug¢ao de quadril ou
um padrdo de pisada de alto impacto,'? deficits de capacidade como forga de
musculatura de quadril e joelho'® e também em fatores psicossociais, como a
catastrofizacdo da dor e medo do movimento.” Com base nessa avaliacdo as
intervencgdes podem ser direcionadas. Uma maneira pratica de contextualizar e
aplicar clinicamente os resultados observados € através do conceito de Envelope
de Funcgéo proposto por Dye et al'” (2005), que indica que a sindrome da dor
patelofemoral surge quando a demando imposta pela corrida excede a
capacidade da articulagéo de tolerar a carga, rompendo o equilibrio biolégico dos
tecidos, conhecido como homeostase tecidual.'” O retreinamento da corrida
funciona primariamente ao modular a demanda. Ele atua como um processo de
reaprendizagem motora que modifica os padrées de movimento para redistribuir
as cargas para longe da articulacdo patelofemoral.’> O mecanismo por tras de
sua eficacia é a alteragcao direta da biomecanica ao aumentar a cadéncia,
modificar a pisada ou ajustar a postura do tronco, o organismo reduz o pico de
aducdo do quadrii e o valgo dindmico, o que, por sua vez, diminui
significativamente o estresse e a forga de contato na articulagao patelofemoral,
conforme quantificado por Wei et al'® (2024) e Roper et al'?> (2016). O
fortalecimento muscular funciona ao aumentar a capacidade do atleta. Conforme
Neal et al'® (2016), essa intervencédo melhora a dor e a fungéo nao por alterar a
cinematica da corrida, mas por aumentar a resiliéncia dos tecidos e a capacidade
do sistema musculoesquelético de absorver e dissipar as forgas de impacto,
tornando o corredor mais tolerante a demanda da corrida. Por fim, a atencao
plena atua em uma dimensao diferente: a modulacdo da percepcao
da dor e da resposta neural. Seu mecanismo de agdo, como demonstrado por
Bagheri et al” (2021), é quebrar o ciclo vicioso da dor crénica ao reduzir a
catastrofizacdo e o medo do movimento. Ao diminuir a interpretacéo da dor como
uma ameaga, o atleta se torna mais apto a se engajar na reabilitagédo e a retomar

o movimento de forma segura.



Uma questdo nao respondida é se as alteragcbes biomecanicas do
retreinamento da corrida sdo de fato mantidas, portanto, pesquisas futuras
devem incluir a reavaliagdo cinematica no final e no acompanhamento do
protocolo para confirmar a consolidacido da técnica. Para estudos futuros, ha a
necessidade de protocolos com amostra maiores e com acompanhamento de
longo prazo, alem de replicar os achados promissores das intervencgdes

psicossociais que ainda ndo apresentam grande espac¢o na reabilitagao.



CONCLUSAO

A analise da literatura permite concluir que o tratamento fisioterapéutico
demonstra efetividade na abordagem da Sindrome da Dor Patelofemoral em
corredores. A evidéncia aponta que os resultados mais favoraveis sao
alcancados através de uma abordagem multimodal, que integra
estrategicamente diferentes pilares terapéuticos. Componentes como o
retreinamento da corrida, o fortalecimento muscular e a atencdo a fatores
educacionais e psicossociais contribuem conjuntamente para a redug¢ao da dor

e melhora da funcéo nesta populacgéao.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Kakouris N, Yener N, Fong DT. A systematic review of running-related
musculoskeletal injuries in runners. J Sport Health Sci. 2021;10(5):513-22.

. Chowdhary K, Crockett Z, Chua J, Soo Hoo J. Exploring the relationship

between running-related technology use and running-related injuries: a cross-
sectional study of recreational and elite long-distance runners. Healthcare
(Basel). 2024;13;12(6):642.

Janssen M, Walravens R, Thibaut E, Scheerder J, Brombacher A, Vos S.
Understanding different types of recreational runners and how they use
running-related technology. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(7):2276.

Wu H, Brooke-Wavell K, Fong DT, Paquette MR, Blagrove RC. Do exercise-
based prevention programs reduce injury in endurance runners? A systematic
review and meta-analysis. Sports Med. 2024;54(5):1249-67.

Vincent HK, Brownstein M, Vincent KR. Injury prevention, safe training
techniques, rehabilitation, and return to sport in trail runners. Arthrosc Sports
Med Rehabil. 2022;4(1): e151-e162.

Willy RW, Hoglund LT, Barton CJ, Bolgla LA, Scalzitti DA, Logerstedt DS, et
al. Patellofemoral pain. J Orthop Sports Phys Ther. 2019;49(9): CPG1-
CPG95.

Bagheri S, Naderi A, Mirali S, Calmeiro L, Brewer BW. Adding mindfulness
practice to exercise therapy for female recreational runners with

patellofemoral pain: a randomized controlled trial. J Athl Train.
2021;1;56(8):902-11.

Ferber R, Bolgla L, Earl-Boehm JE, Emery C, Hamstra-Wright K.
Strengthening of the hip and core versus knee muscles for the treatment of

patellofemoral pain: a multicenter randomized controlled trial. J Athl Train.
2015;50(4):366-77. doi: 10.4085/1062-6050-49.3.70. PMID: 25365133.

Esculier JF, Bouyer LJ, Dubois B, Frémont P, Moore L, Roy JS. Effects of
rehabilitation approaches for runners with patellofemoral pain: protocol of a
randomised clinical trial addressing specific underlying mechanisms. BMC
Musculoskelet Disord. 2016;17:5.

10.De Souza Junior JR, Rabelo PHR, Lemos TV, Esculier JF, Carto JPDS,

11.

Matheus JPC. Effects of gait retraining with focus on impact versus gait
retraining with focus on cadence on pain, function and lower limb kinematics
in runners with patellofemoral pain: protocol of a randomized, blinded, parallel
group trial with 6-month follow-up. PLoS One. 2021;16(5): e0250965.

Ophey M, Koéter S, van Ooijen L, van Ark M, Boots F, llbrink S, et al. Dutch
multidisciplinary guideline on anterior knee pain: patellofemoral pain and
patellar tendinopathy. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2025;33(2):457-
69.



12.Roper JL, Harding EM Doerfler D, Dexter JG, Kravitz L, Dufek JS, Mermier
CM. The effects of gait retraining in runners with patellofemoral pain: a
randomized trial. Clin Biomech (Bristol). 2016 Jun; 35:14-22. doi:
10.1016/j.clinbiomech.2016.03.010. Epub 2016 Apr 7. PMID: 27111879.

13.Dos Santos AF, Nakagawa TH, Lessi GC, Luz BC, Matsuo HTM, Nakashima
GY, Maciel CD, Serrao FV. Effects of three gait retraining techniques in
runners with patellofemoral pain. Phys Ther Sport. 2019 Mar; 36:92-100. doi:
10.1016/j.ptsp.2019.01.006. Epub 2019 Jan 18. PMID: 30703643.

14.Esculier JF, et al. Predictors of clinical success in runners with patellofemoral
pain: Secondary analyses of a randomized clinical trial. J Sci Med Sport. 2018
Aug;21(8):777-82. doi: 10.1016/j.jsams.2018.01.006. PMID: 29395632.

15.Wei Z, Hou X, Qi Y, Wang L. Influence of foot strike patterns and cadences
on patellofemoral joint stress in male runners with patellofemoral pain. Phys
Ther Sport. 2024 Jan;65:1-6. doi: 10.1016/j.ptsp.2023.10.006. Epub 2023
Nov 9. PMID: 37976905.

16.Neal BS, Barton CJ, Gallie R, O'Halloran P, Morrissey D. Runners with
patellofemoral pain have altered biomechanics which targeted interventions
can modify: a systematic review and meta-analysis. Gait Posture. 2016
Mar;45:69-82. doi: 10.1016/j.gaitpost.2015.11.018. PMID: 26979886.

17.Dye SF. The pathophysiology of patellofemoral pain: a tissue homeostasis
perspective. Clin Orthop Relat Res. 2005;(436):100-10.
doi:10.1097/01.blo.0000172303.74414.7d.




{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



