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PREVENCAO DO DESGASTE DA ARTICULACAO DO JOELHO, NA SINDROME
DA DOR PATELOFEMORAL, AO USAR ESCADAS — RELATO DE CASO
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Resumo

Este relato de caso mostra como as alteracdes na forma como os individuos sobem ¢ descem
escadas atuam como ferramenta na prevengao do aparecimento e agravamento da sindrome da
dor patelofemural através de um caso clinico de dor cronica. O objetivo principal deste estudo
de caso foi aplicar uma mudanca de habito no ato de subir e descer escadas, alterando a
dinamica do movimento, para diminuir o risco de lesdo e agravamento da sindrome da dor
petelofemural do paciente. A metodologia aplicada foi representada por meio da metodologia
padrao CARE (Case Reports). Este estudo ressalta a importancia de identificar os fatores de
risco de doengas e compreender sua aplicagao no ambiente de trabalho, observando o contexto
da satde do individuo, por meio da mudanga de subir e descer escadas. Conclusao: Foi possivel
obter uma rapida diminuic¢ao da dor do paciente e resolucao do caso.

Palavras-chave: Sindrome da dor patelofemural, Dor no joelho, Condromalacia, Lesdo 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. INTRODUCAO

O O relato de caso descreve uma avaliagdo 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 possivel aplicar uma melhoria na mecanica

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

De acordo com Patel A. (2007), os diagndsticos diferenciais para queixas de dor na face
anterior do joelho sdo numerosos. No entanto, ap6s uma cuidadosa avaliagdao do paciente, foi
possivel fazer o diagnostico correto da dor, sindrome da dor patelofemoral, permitindo
reconhecer a conexao causal entre subir e descer escadas e a dor do paciente, e aplicar mudangas

nos habitos, levando ao sucesso terapéutico (Patel, 2007).

A dor no joelho, especialmente a relacionada a sindrome da dor patelofemoral, ¢é
altamente prevalente na sociedade, afetando as mulheres na propor¢ao de 2 mulheres para 1
homem. Tem uma prevaléncia de 22,7% na populacdo 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 automobilistica iraniana (Sharifian et al., 2020), 30% em trabalhadores seletivos de
coleta de lixo em uma amostra em Portugal (Pereira et al., 2022). A importancia de um
diagndstico correto ¢ um fator significativo para o sucesso da situagdo (Gao et al., 2018; Porto

& Porto, 2013; Rolf, 2007).

Segundo Cossley et al. (2019) e Wyndow et al. (2019), muitos fatores individualizados
sdo essenciais na mecanica de subir e descer escadas. No entanto, considerando o movimento
de translag¢dao do joelho através da linha anterior da tibia 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 mudanca de habito no ato de
subir e descer escadas, alterando a dindmica do movimento, reduzindo o risco de lesdes e o

agravamento da sindrome 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 individuo apresentou como principal queixa uma dor tipo pontadas na parte anterior do joelho
que causava claudicagdo no primeiro minuto apdés a dor inicial, ocorrendo com maior
intensidade ao subir e descer escadas. A historia atual da doenga comegou na adolescéncia,
quando o individuo apresentou uma condi¢do semelhante diagnosticada como condromalacia
patelar, que foi resolvida com o tempo. Ap6s comecar a trabalhar em 2015 em uma plataforma
de petroleo, precisava subir uma média de 4 a 5 lances de escada por dia; comegou a apresentar

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

O individuo iniciou treinamento com pesos para diminuir a dor. No entanto, a dor
retornou durante os periodos em que ele ndo 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 proje¢do do membro inferior que

tornaria o movimento lateral e posterior.

Na anamnese, o sujeito ndo apresentou nenhuma alteracdo em relag@o a sua historia de
saude, negando doencas comuns na infancia ou qualquer outra patologia, descrevendo que
sempre teve crescimento compativel com a idade e praticou consistentemente atividades fisicas.
Sua mae e avd materna apresentavam dor degenerativa nas articulagcdes, sem ser

patognomonico de qualquer doenca em relagdo a historia familiar.

2.1. Achados clinicos

Foi realizada uma avaliagdo fisica estatica do paciente. Ele foi observado na ectoscopia:
joelhos varos. Manobras e palpagdes foram realizadas para avaliar meniscos, ligamentos
colaterais, ligamentos cruzados anterior e posterior, e tendao patelar, todos sem queixas de dor
durante o exame. O Sinal de Clarke foi executado, apresentando um resultado positivo, com
dor e contracao do quadriceps. Nao houve dor no movimento patelar no teste de estresse patelar,

apesar do amplo grau de movimento.

Ap6s o exame fisico do paciente, foi realizada a avaliacdo dindmica 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 traducao frontal do joelho da linha anterior da
tibia para a linha formada pelos dedos dos pés ipsilaterais. Isso foi alcangado usando uma

camera de video e removendo o momento da tradugdo anterior da imagem.
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Figura 1: Representagao dos estagios de escalada e marcacao 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 imaginéria entre a parte anterior do joelho e os dedos dos pés.

Figura 2: Representagdo dos angulos de dano da articulagdo do joelho, presentes no ato de
descer escadas. A linha amarela representa a distancia entre as pontas dos dedos e a parte
anterior do joelho. Mostra que o joelho esta na frente da linha anterior do pé ipsilateral
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Figura 3: A figura representa como descer as escadas, realizando a flexao minima do joelho da
base evitando que ele ultrapasse a linha anterior dos dedos. R: A linha verde representa a
distancia entre a por¢ao anterior do joelho e a ponta dos dedos ipsilaterais. O tridngulo vermelho
representa a proje¢do do membro inferior para a distancia posterior do eixo central corpdreo.
B: A linha amarela representa a proje¢ao da por¢ao anterior do joelho para o dedo do pé
ipsilateral.

2.2. Avaliacio diagnostica
Apoés a anamnese e 0 exame fisico, a hipdtese diagnostica central foi a sindrome da dor

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

Doengas nos meniscos, lesdes do ligamento cruzado anterior e posterior, doencas dos
ligamentos colaterais do joelho e afec¢des da cartilagem do joelho e tendinite do tendao patelar

foram descartadas por meio de exames fisicos.

Durante o movimento de subir escadas, identificou-se que o paciente, ao subir escadas
passo a passo, fazia o movimento de proje¢ao do joelho anterior a linha dos dedos ipsilaterais.
O mesmo ocorreu ao descer as escadas passo a passo, por isso foi proposta uma mudanca na

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

O paciente foi instruido a subir as escadas duas de cada vez (Figura 1C-D) e, ao descer,
realizar o movimento lateralmente, com proje¢ao posterior da perna e um degrau de cada vez

(Figura 3A).

Apos dois meses, foi realizada nova avaliacdo médica ocupacional. Quando questionado
sobre a mudanga de habitos, se houve melhora da dor, o sujeito respondeu que a Unica forma

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

O paciente realizou uma mudanga de habitos de acordo com as indicagdes, sem efeitos

adversos relatados.

2.3. Seguimento
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O atendimento foi realizado dois meses apds a intervencao proposta, com melhora

relatada pelo paciente.

Uma nova avaliagao foi realizada apos 12 meses durante o Exame Médico Periddico. O
funcionario relatou que havia adotado as recomendagdes do médico do trabalho e que nao sentia

mais dor ao subir escadas.

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

durante as avaliacoes.

Exame médico

Primeiro Dia 0 (Zero) Depois de dois meses | Apds doze meses

e Diagndstico e Reavaliacdo e Reavaliagdo
e Recomendacio e sem dor e sem dor
e Com dor

3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Com base nos estudos cinéticos do exercicio de agachamento (Fry et al. 2003) e nas
diretrizes existentes (McLaughlin et al., 1978), foi demonstrado que no movimento de
agachamento sem restricdo prévia, a forca de tensdo ¢ maior na articulagdo do joelho quando
esta na frente dos dedos (correspondendo ao aumento do angulo de translagao tibial anterior)
do que quando ¢ realizado com restri¢ao, impedindo que a porg¢ao anterior do joelho ultrapasse
a linha do dedo do pé. Esse fato predispde a sindrome de dor femoral patelar e desgaste da
articulagdo do joelho (Contreras et al., 2015; Escamilla et al., 2008; Fry et al., 2003; Hehne,
1990; McLaughlin et al., 1978).

Portanto, por meio da analise biocinética do movimento, foi possivel 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
angulos formados pela subida de escadas, degrau a degrau, correspondem a angulagdes 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 ¢ observado que (Figura: 1A; 1B).

Durante a intervengao, ficou claro que o ato de subir escadas duas de cada vez (Figura:
1C; 1D) diminuiria esse angulo, atenuando assim a forca de tensdo e o risco de desenvolver
SDPF, além do desgaste articular, bem como a proje¢ao do joelho ao descer escadas ¢

igualmente prejudicial (Figura 2 A).
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Descer as escadas lateralmente, um degrau de cada vez, permite uma reduc¢do nos
angulos prejudiciais da articulacdo do joelho. Nesse movimento, ¢ necessario fazer um
deslocamento posterior e lateral do membro inferior em relagdo ao eixo principal do corpo e ao
membro de apoio. (Figura: 3A). Consequentemente, 0 movimento com angulos prejudiciais nao
ocorre (Fry et al., 2003; Hehne, 1990; McLaughlin et al., 1978). Quando os dois membros
inferiores estdo proximos ao eixo principal do corpo, ou seja, quando ndo ha proje¢ao posterior
suficiente do membro no movimento de descida do degrau, o joelho do membro de apoio fica
atras da linha dos dedos, aumentando a tensao. Nessas condi¢des, a execucao do movimento ¢

prejudicial a articulacdo do joelho (Figura: 3B).

Em ambos os casos, movimentos de agachamento e subir e descer escadas, reconhece-
se que a forca dos musculos anterior e posterior da coxa ¢ de grande importancia para realizar
0s movimentos corretos e, assim, nao sobrecarregar os tenddes e a propria articulagdo. No
entanto, em pacientes no pds-operatorio de cirurgia de joelho, além da angulagdo dos joelhos
durante o movimento, a forca muscular e as restricdes indicadas antes de qualquer intervencao

devem ser cuidadosamente avaliadas.

Como limitagao, reconheceu-se a impossibilidade de aplicagao de fotografias na escada
do local de trabalho devido as restri¢gdes da empresa a utilizagao de camaras no local de trabalho.
Para tanto, utilizou-se uma escada aleatdria de um parque, que possuia degraus de 45 cm de

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

Em conclusado, a anamnese e o exame fisico foram fundamentais para o fechamento do
diagnostico. A simples mudanga no hébito de subir e descer escadas de uma forma inusitada,

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

3.1. Do ponto de vista do paciente

O paciente relatou apds ser perguntado: "Como vocé vé os resultados
nos primeiros dois meses e atualmente?"

"Era a melhor forma de prevenir a dor, sem precisar tomar remédios;
Com a mudanga implementada no movimento, foi possivel 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 Declaragdo de Helsinquia (Organization for Standardization
(ISO), 2001).
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