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Pode dancar provocar dor no joelho?
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Resumo

A dor no joelho e uma das queixas mais frequientes entre dancarinos. O objetivo deste trabalho foi estabelecer a
prevaléncia e a incidéncia cumulativa de dor no joelho para melhor entender a relagéo entre dancar e o corpo do
dancarino. Constituiram aamostra 47 alunos da Escola de Danca da UFBA. Para estabelecer a freqtiéncia de dor no
joelho foram escolhidos dois desenhos metodoldgicos: um estudo prospectivo, para estabelecer a prevaléncia, e um
estudo de coorte, para verificar a incidéncia cumulativa da variavel. Como resultado, verificou-se que a prevaléncia de
dor no joelho entre 47 alunos foi de 31.9% (15 alunos). A incidéncia representada manteve-se entre 13.3% e 2.2%,

apresentando uma gradativa tendéncia a diminuicéo.
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INTRODUCAO

As queixas ou incdmodos, inerentes ao
corpo de quem danca tém sido objeto de inte-
resse por parte das pessoas que trabalham com
danca e entre os dancarinos (ASKLING et al.,
2002; BROWN; MICHELI, 2004; HAMIL-
TON; ARONSEN; LOKEN, 2006; HILLIER
et al., 2004; MIKKELSSON et al., 2006). As
pesquisas produzidas da observagdo desta po-
pulacdo nos alertam quanto a freqiiéncia dos
problemas e localizagdo das regiGes anatdmicas
comprometidas (CAINE; NASSAR, 2005;
WAINWRIGHT; WILLIAMS; TURNER,
2005; TOLEDO et al., 2004).

Dados epidemiolégicos de alunos da Es-
cola de Danga da UFBA (PENA: LEITE, 1999,

2004; LEITE, 2007) revelaram que, em uma
amostra de 144 alunos 0 82% ja tinham sofri-
do lesbes e as relacionavam com a prética da
danca, apresentando maior freqiiéncia no tron-
€0, na regido lombar (47%) e nos membros in-
feriores, motivo deste estudo, na regido do joe-
Iho, com 27% dos casos.

Fora do ambito da Escola de Dancga da
UFBA, estudos que relacionam etiologia,
prevaléncia, risco e alternativas terapéuticas dao
significancia ao problema da dor no joelho en-
tre dancarinos e atletas (BOZKURT et al.,
2004; CIBULKA et al., 2005; CHRISTO-
FORAKIS et al., 2005; FREDERICSON et al.,
2006; GERBINO et al., 2006; KHAUND;
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FLYNN, 2005; LABELLA, 2004;
PARADOWSKI et al., 2006; POST, 2005).

O objetivo deste trabalho foi estabelecer
a prevaléncia e a incidéncia cumulativa de dor
no joelho para melhor entender a relagéo entre
dancar e o corpo do dancarino.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi extraida dentre os alunos
matriculados na Escola de Danga da UFBA no
semestre 2006.1. A participacdo no estudo foi
voluntaria e, portanto, os resultados ndo po-
dem ser generalizados.

Para se estabelecer a frequiéncia de dor no
joelho, foram escolhidos dois desenhos
metodoldgicos: um estudo prospectivo, para
estabelecer a prevaléncia, e um estudo de coorte,
para verificar a incidéncia cumulativa da varia-
vel.

Do estudo de prevaléncia participaram
47 alunos, e uma coorte deles, composta por
32 alunos livres da condic¢do clinica, foi acom-
panhada durante trés meses. Os participantes
apresentavam uma média de 21,34 anos (des-
vio padrdo de 3,12), com um peso médio de
59.47 kg e uma media de altura de 167 cm. A
distribuicdo das idades em relagdo ao sexo apre-
sentou uma idade mediana inferior no grupo
feminino. O mesmo ocorreu em relagdo a peso
e altura

Os alunos que apresentavam dor no joe-
Iho foram submetidos a um exame clinico-
cinésico, para diagnosticar a etiologia da dor e
para observar a execu¢do dos padrdes de movi-
mento.

RESULTADOS

A prevaléncia de dor no joelho entre o0s
47 alunos do semestre de 2006.1 foi de 31.9%
(15 alunos). Com um grau de confianca de
95%, podemos afirmar que a verdadeira
prevaléncia de dor no joelho na populacdo es-
tudada esta entre 18.6% a 45.2%. A incidén-
cia cumulativa de dor no joelho, numa coorte
de 32 alunos, foi acompanhada durante 3 me-

R. Ci. méd. biol., Salvador, v.6, n.3, p. 311-315, set./dez. 2007

ses, com os resultados que se apresentam na
Tabela 1.

Tabela 1 - Incidéncia cumulativa da dor no jo-
elho entre dangarinos

Data Com Dor Sem Dor

Taxa de Incidéncia
Casos novos (%)

Margo/06 0 32 0.0%
Abril/06 4 28 13.3
Maio/06 1 27 2.4
Junho/06 1 26 2.2
DISCUSSAO

A Escola de Danca da UFBA, mesmo que
0 aluno tenha opgdo de experimentar técnicas
como balé, afro ou danga moderna, é identificada
como uma escola de danga contemporéanea, o
gue confere a amostra essa caracteristica.

Os alunos chegam a Escola com um cau-
dal heterogéneo de habilidades técnicas e, em
seus corpos, enfrentam o desafio de modificar
seus padrBes de movimento, para conferir nova
significacdo para suas acOes. Padrdes de agdo fi-
x0s de movimentos sdo, segundo Rodolfo Llinas
(2001), “conjuntos de ativagfes motoras automa-
ticas e bem definidas, que quando se ativam pro-
duzem movimentos bem delimitados e coordena-
dos”. Para esse autor, a memoria e a repeticdo
sdo dois importantes aspectos no processo de
aprendizagem. A repeticdo de padrdes de mo-
vimento é mencionada frequentemente pelos
professores e pelos dangarinos como uma possi-
bilidade de aprender uma técnica. A repetigéo
de padrBes de movimento também é mencio-
nada como um risco no aparecimento de inco-
modos no joelho. Por outro lado, adquire-se a
destreza lentamente, com anos de repeticao.

Voltando ao estudo, a freqliéncia de dor
no joelho na amostra, durante o semestre, man-
teve-se dentro da media esperada na Escola de
Danca. A incidéncia, representada pelos seis
novos casos de dor no joelho (Tabela 1), man-
teve-se entre 13.3% e 2.2%, apresentando uma
gradativa tendéncia a diminuicao.



O exame clinico-cinésico permitiu esta-
belecer duas etiologias para a dor no joelho nessa
amostra. A etiologia mais freqlientemente men-
cionada da dor do joelho, entre dangarinos, e a
sindrome de dor femuro-patelar, ou dor no jo-
elho de origem ndo especifica, que é definida
como uma condicdo de dor peripatelar cronica
(REID, 1987). Porém o exame clinico dos seis
novos casos permitiu verificar que o0s
traumatismos representados por 3 alunos
(50%) compartilnavam a freqtiéncia dor no jo-
elho com 3 alunos (50%) com dor de joelho de
origem néo especifica.

Os relatos dos alunos traumatizados por
choques contra o chdo ou contra companheiros
denotavam alguma ineficiéncia na modulagdo
dos padrdes durante as aulas praticas.

Analisou-se também a execucdo dos pa-
drdes de movimento dos membros inferiores nos
3 alunos que apresentavam dor de origem ndo
especifica. Repetidamente, foi observado que,
guando os padrdes dos membros inferiores eram
liberados a cada movimento, pensamento ou
gesto, os padrbes recalcavam-se. Por exemplo,
na liberacdo de padrdes de acdo fixo, destinados
a modular o equilibrio bi ou uni podal, no con-
texto da danga ou da marcha, estes evoluiam
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frequentemente para um padrdo que levava re-
petidamente o joelho para a hiper extensdo e
outras ineficiéncias.

Esse padrdo de acdo fixo é muito antigo e
representa uma tatica no contexto das aces di-
namicas destinadas a manter o corpo na posi-
cdo vertical. Ele opera autolimitando, no nivel
do joelho, o equilibrio anterior do corpo. Essa
tatica soluciona, através tal padrdo de movi-
mento, em muitos individuos, os problemas
criados pela modulagdo dos centros de gravida-
de do corpo e da cabeca em relagdo aos pés.
Esses trés dancarinos ja apresentavam esse pa-
drdo antes de ingressar na Escola.

CONCLUSOES

Ambas as etiologias, a traumatica e a ndo
especifica, que foram reconhecidas entre os dan-
carinos como possiveis causas de dor no joelho,
estariam associadas a ineficiéncias na modula-
¢do dos padrodes de acdo fixos de movimento ou
a solicitagOes core. Nenhuma das etiologias apre-
sentou uma incidéncia maior sobre a outra, e as
atividades, no contexto da danca, ndo aumen-
taram sua incidéncia.

Knee pain is one of the most frequent complaints among dancers. The purpose of this study was to

establish the prevalence and cumulative incidence of knee pain among dancers to better understand the
relation between dance and the dancer’s body. Forty-seven students, n=47, from the Dance School of the
Federal University of Bahia participated in this study. Two methodological designs were chosen for this
purpose: a prospective study to establish the prevalence of knee pain, and a cohort study to verify the
variation of cumulative incidence of knee pain. The prevalence of knee pain among these dancers was of
31.9% (n=15 students). The incidence was between 13.3% and 2.2%, showing a decreasing tendency.

Keywords: Dance- Knee pain- Incidence.
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