
R. Ação Ergon., 16(1), 2022. 
versão impressa ISSN 2965-7318. DOI: 10.4322/rae.v16e202209.pt 

 

1 
 

 

 

PREVENÇÃO DO DESGASTE DA ARTICULAÇÃO DO JOELHO, NA SÍNDROME 
DA DOR PATELOFEMORAL, AO USAR ESCADAS – RELATO DE CASO  

Pablo Monteiro Pereira1* 

Joana Duarte2 

João Ferraz3  

João Santos Baptista4 

José Torres Costa5 

Resumo 

Este relato de caso mostra como as alterações na forma como os indivíduos sobem e descem 
escadas atuam como ferramenta na prevenção do aparecimento e agravamento da síndrome da 
dor patelofemural através de um caso clínico de dor crônica. O objetivo principal deste estudo 
de caso foi aplicar uma mudança de hábito no ato de subir e descer escadas, alterando a 
dinâmica do movimento, para diminuir o risco de lesão e agravamento da síndrome da dor 
petelofemural do paciente. A metodologia aplicada foi representada por meio da metodologia 
padrão CARE (Case Reports). Este estudo ressalta a importância de identificar os fatores de 
risco de doenças e compreender sua aplicação no ambiente de trabalho, observando o contexto 
da saúde do indivíduo, por meio da mudança de subir e descer escadas. Conclusão: Foi possível 
obter uma rápida diminuição da dor do paciente e resolução do caso. 

Palavras-chave: Síndrome da dor patelofemural, Dor no joelho, Condromalácia, Lesão no 
joelho. 

 

PREVENTION OF KNEE JOINT WEAR, IN PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME, 
WHEN USING STAIRS – A CASE REPORT 

Abstract 

This case report shows how the changes in the way individuals go up and downstairs acts as a 
tool in preventing the appearance and worsening of the patellofemoral pain syndrome through 
a clinical case of chronic pain. The main objective of this case study was to apply a change of 
habit in the act of going up and downstairs, changing the movement dynamics, to decrease the 
risk of injury and worsening of the patient's patellofemoral pain syndrome. The methodology 
applied was represented through the standard CARE methodology. This study stresses the 
importance of identifying disease risk factors and understanding the work environment, in the 
context of the individual's health, through a change in moving up and downstairs. Conclusion: 
It was possible to achieve a rapid decrease in the patient's pain and case resolution. 

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Knee pain, Chondromalacia, knee injury 
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1. INTRODUÇÃO 

O O relato de caso descreve uma avaliação de risco do agravamento da dor 

patelofemoral ao subir e descer escadas, utilizando a metodologia das Diretrizes de Relatos de 

Casos (CARE) (Gagnier et al., 2013), na qual foi possível aplicar uma melhoria na mecânica 

do movimento, com o intuito de reduzir a dor durante o movimento. 

De acordo com Patel A. (2007), os diagnósticos diferenciais para queixas de dor na face 

anterior do joelho são numerosos. No entanto, após uma cuidadosa avaliação do paciente, foi 

possível fazer o diagnóstico correto da dor, síndrome da dor patelofemoral, permitindo 

reconhecer a conexão causal entre subir e descer escadas e a dor do paciente, e aplicar mudanças 

nos hábitos, levando ao sucesso terapêutico (Patel, 2007). 

A dor no joelho, especialmente a relacionada à síndrome da dor patelofemoral, é 

altamente prevalente na sociedade, afetando as mulheres na proporção de 2 mulheres para 1 

homem. Tem uma prevalência de 22,7% na população em geral (Smith et al., 2018), e 36% dos 

ciclistas profissionais (Clarsen et al., 2010), 13,5% militares (Coppack et al., 2011) e 29,3% 

bailarinos profissionais (Winslow & Yoder, 1995), 34,9% em trabalhadores de uma grande 

empresa automobilística iraniana (Sharifian et al., 2020), 30% em trabalhadores seletivos de 

coleta de lixo em uma amostra em Portugal (Pereira et al., 2022). A importância de um 

diagnóstico correto é um fator significativo para o sucesso da situação (Gao et al., 2018; Porto 

& Porto, 2013; Rolf, 2007). 

Segundo Cossley et al. (2019) e Wyndow et al. (2019), muitos fatores individualizados 

são essenciais na mecânica de subir e descer escadas. No entanto, considerando o movimento 

de translação do joelho através da linha anterior da tíbia até os dedos, descrito por Fry et al. 

(2003), com base nas diretrizes existentes (McLaughlin et al., 1978), foi identificado como um 

dos fatores desencadeantes da dor no paciente. 

O principal objetivo deste relato de caso foi aplicar uma mudança de hábito no ato de 

subir e descer escadas, alterando a dinâmica do movimento, reduzindo o risco de lesões e o 

agravamento da síndrome da dor patelofemoral do paciente 

 

2. RELATO DO CASO 

Assunto: Masculino, 32 anos, caucasiano, 185 cm de altura e 90 kg, estudante, ex-

jogador amador de basquete por 12 anos, atualmente trabalha sentado a maior parte do tempo. 
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O indivíduo apresentou como principal queixa uma dor tipo pontadas na parte anterior do joelho 

que causava claudicação no primeiro minuto após a dor inicial, ocorrendo com maior 

intensidade ao subir e descer escadas. A história atual da doença começou na adolescência, 

quando o indivíduo apresentou uma condição semelhante diagnosticada como condromalácia 

patelar, que foi resolvida com o tempo. Após começar a trabalhar em 2015 em uma plataforma 

de petróleo, precisava subir uma média de 4 a 5 lances de escada por dia; começou a apresentar 

dor retro e peripatelar nos joelhos, piorando ao subir e descer escadas. 

O indivíduo iniciou treinamento com pesos para diminuir a dor. No entanto, a dor 

retornou durante os períodos em que ele não treinava, afetando-o a ponto de ter que usar outras 

estratégias para subir e descer escadas e causar menos dor. 

Foi feito contato com o médico ocupacional da empresa, que sugeriu subir dois degraus 

de cada vez e, ao descer, movimentar lateralmente, com projeção do membro inferior que 

tornaria o movimento lateral e posterior. 

Na anamnese, o sujeito não apresentou nenhuma alteração em relação à sua história de 

saúde, negando doenças comuns na infância ou qualquer outra patologia, descrevendo que 

sempre teve crescimento compatível com a idade e praticou consistentemente atividades físicas. 

Sua mãe e avó materna apresentavam dor degenerativa nas articulações, sem ser 

patognomônico de qualquer doença em relação à história familiar. 

2.1. Achados clínicos 

Foi realizada uma avaliação física estática do paciente. Ele foi observado na ectoscopia: 

joelhos varos. Manobras e palpações foram realizadas para avaliar meniscos, ligamentos 

colaterais, ligamentos cruzados anterior e posterior, e tendão patelar, todos sem queixas de dor 

durante o exame. O Sinal de Clarke foi executado, apresentando um resultado positivo, com 

dor e contração do quadríceps. Não houve dor no movimento patelar no teste de estresse patelar, 

apesar do amplo grau de movimento. 

Após o exame físico do paciente, foi realizada a avaliação dinâmica da cinética do 

movimento, na qual o paciente foi solicitado a subir e descer escadas (Figura 1-2). As imagens 

foram analisadas no computador, mostrando a tradução frontal do joelho da linha anterior da 

tíbia para a linha formada pelos dedos dos pés ipsilaterais. Isso foi alcançado usando uma 

câmera de vídeo e removendo o momento da tradução anterior da imagem. 
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Figura 1: Representação dos estágios de escalada e marcação da linha limite dos dedos dos pés 
ao joelho. A e B: subindo as escadas, passo a passo. C e D: subir escadas duas de cada vez. As 
linhas amarelas marcam os joelhos além do limite anterior dos pés. A linha verde representa o 
limite entre a linha imaginária entre a parte anterior do joelho e os dedos dos pés. 

 

 

Figura 2: Representação dos ângulos de dano da articulação do joelho, presentes no ato de 
descer escadas. A linha amarela representa a distância entre as pontas dos dedos e a parte 
anterior do joelho. Mostra que o joelho está na frente da linha anterior do pé ipsilateral 
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Figura 3: A figura representa como descer as escadas, realizando a flexão mínima do joelho da 
base evitando que ele ultrapasse a linha anterior dos dedos. R: A linha verde representa a 
distância entre a porção anterior do joelho e a ponta dos dedos ipsilaterais. O triângulo vermelho 
representa a projeção do membro inferior para a distância posterior do eixo central corpóreo. 
B: A linha amarela representa a projeção da porção anterior do joelho para o dedo do pé 
ipsilateral. 

2.2. Avaliação diagnóstica 

Após a anamnese e o exame físico, a hipótese diagnóstica central foi a síndrome da dor 

femoropatelar, classificada como MSD-2 (Pereira et al., 2021). 

Doenças nos meniscos, lesões do ligamento cruzado anterior e posterior, doenças dos 

ligamentos colaterais do joelho e afecções da cartilagem do joelho e tendinite do tendão patelar 

foram descartadas por meio de exames físicos. 

Durante o movimento de subir escadas, identificou-se que o paciente, ao subir escadas 

passo a passo, fazia o movimento de projeção do joelho anterior à linha dos dedos ipsilaterais. 

O mesmo ocorreu ao descer as escadas passo a passo, por isso foi proposta uma mudança na 

marcha ao subir (Figura 1 C-D) e descer as escadas (Figura 3A). 

O paciente foi instruído a subir as escadas duas de cada vez (Figura 1C-D) e, ao descer, 

realizar o movimento lateralmente, com projeção posterior da perna e um degrau de cada vez 

(Figura 3A). 

Após dois meses, foi realizada nova avaliação médica ocupacional. Quando questionado 

sobre a mudança de hábitos, se houve melhora da dor, o sujeito respondeu que a única forma 

de não sentir a dor era fazendo o movimento conforme proposto pelo médico do trabalho. 

O paciente realizou uma mudança de hábitos de acordo com as indicações, sem efeitos 

adversos relatados. 

2.3. Seguimento 
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O atendimento foi realizado dois meses após a intervenção proposta, com melhora 

relatada pelo paciente. 

Uma nova avaliação foi realizada após 12 meses durante o Exame Médico Periódico. O 

funcionário relatou que havia adotado as recomendações do médico do trabalho e que não sentia 

mais dor ao subir escadas. 

Tabela 1: Resumo do cronograma de exames médicos com informações sobre dor 

durante as avaliações. 

Exame médico 

 
Primeiro Dia 0 (Zero) 

 Diagnóstico 
 Recomendação 
 Com dor 

 
Depois de dois meses 

 Reavaliação 
 sem dor 

 
Após doze meses 

 Reavaliação 
 sem dor 

 

3. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Com base nos estudos cinéticos do exercício de agachamento (Fry et al. 2003) e nas 

diretrizes existentes (McLaughlin et al., 1978), foi demonstrado que no movimento de 

agachamento sem restrição prévia, a força de tensão é maior na articulação do joelho quando 

está na frente dos dedos (correspondendo ao aumento do ângulo de translação tibial anterior) 

do que quando é realizado com restrição,  impedindo que a porção anterior do joelho ultrapasse 

a linha do dedo do pé. Esse fato predispõe à síndrome de dor femoral patelar e desgaste da 

articulação do joelho (Contreras et al., 2015; Escamilla et al., 2008; Fry et al., 2003; Hehne, 

1990; McLaughlin et al., 1978). 

Portanto, por meio da análise biocinética do movimento, foi possível identificar que 

subir e descer escadas revela-se como um fator de risco para o agravamento dos quadros da 

SDPF (Brechter & Powers, 2002; Crossley et al., 2004). Além disso, observou-se que os 

ângulos formados pela subida de escadas, degrau a degrau, correspondem a angulações que 

aumentam o risco de desgaste (Brechter & Powers, 2002; Fry et al., 2003; Papadopoulos et al., 

2015; Powers et al., 2017; Willy et al., 2019), e o SDPF contribuiu para a piora do desgaste da 

cartilagem do joelho é observado que (Figura: 1A; 1B). 

Durante a intervenção, ficou claro que o ato de subir escadas duas de cada vez (Figura: 

1C; 1D) diminuiria esse ângulo, atenuando assim a força de tensão e o risco de desenvolver 

SDPF, além do desgaste articular, bem como a projeção do joelho ao descer escadas é 

igualmente prejudicial (Figura 2 A). 
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Descer as escadas lateralmente, um degrau de cada vez, permite uma redução nos 

ângulos prejudiciais da articulação do joelho. Nesse movimento, é necessário fazer um 

deslocamento posterior e lateral do membro inferior em relação ao eixo principal do corpo e ao 

membro de apoio. (Figura: 3A). Consequentemente, o movimento com ângulos prejudiciais não 

ocorre (Fry et al., 2003; Hehne, 1990; McLaughlin et al., 1978). Quando os dois membros 

inferiores estão próximos ao eixo principal do corpo, ou seja, quando não há projeção posterior 

suficiente do membro no movimento de descida do degrau, o joelho do membro de apoio fica 

atrás da linha dos dedos, aumentando a tensão. Nessas condições, a execução do movimento é 

prejudicial à articulação do joelho (Figura: 3B). 

Em ambos os casos, movimentos de agachamento e subir e descer escadas, reconhece-

se que a força dos músculos anterior e posterior da coxa é de grande importância para realizar 

os movimentos corretos e, assim, não sobrecarregar os tendões e a própria articulação. No 

entanto, em pacientes no pós-operatório de cirurgia de joelho, além da angulação dos joelhos 

durante o movimento, a força muscular e as restrições indicadas antes de qualquer intervenção 

devem ser cuidadosamente avaliadas. 

Como limitação, reconheceu-se a impossibilidade de aplicação de fotografias na escada 

do local de trabalho devido às restrições da empresa à utilização de câmaras no local de trabalho. 

Para tanto, utilizou-se uma escada aleatória de um parque, que possuía degraus de 45 cm de 

largura e 15 cm de altura que seguem os critérios da construção civil (Baud, 1976). 

Em conclusão, a anamnese e o exame físico foram fundamentais para o fechamento do 

diagnóstico. A simples mudança no hábito de subir e descer escadas de uma forma inusitada, 

mas individualizada, foi possível acabar com a dor do paciente. 

3.1. Do ponto de vista do paciente 

O paciente relatou após ser perguntado: "Como você vê os resultados 
nos primeiros dois meses e atualmente?" 

"Era a melhor forma de prevenir a dor, sem precisar tomar remédios; 
Com a mudança implementada no movimento, foi possível reduzir o 
risco de piorar minha patologia no meu trabalho." 

 

4. CONSENTIMENTO INFORMADO 

O termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado ao paciente com base no 

anexo A da ISO 12894:2001 e na Declaração de Helsínquia (Organization for Standardization 

(ISO), 2001). 
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