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Eficacia de um treinamento neuromuscular na intensidade da dor e
na incidéncia da sindrome da dor femoropatelar entre dancgarinos

Carla Leite

Resumo

O objetivo deste estudo clinico controlado foi verificar a eficdcia de um programa de treinamento neuromuscular na
intensidade da dor e na incidéncia da sindrome da dor femoropatelar entre dancarinos da cidade de Salvador. Trinta e
quatro dangarinos, divididos em dois grupos, foram monitorados quanto a intensidade e a presenca da dor no inicio e no
final da intervencdo. O programa de treinamento neuromuscular consistiu de exercicios para fortalecer e alongar os
musculos dos membros inferiores, com énfase nos musculos isquiotibiais e quadriceps, e alongamento da banda iliotibial,
durante oito semanas. A analise estatistica revelou uma diminuicdo significativa na intensidade da dor entre os dancarinos
do grupo experimental. No entanto, a diminuicdo da incidéncia da dor néo foi estatisticamente significativa, ainda que
tenhasido encontrada uma reducéo de 41.2%, entre 0s dangarinos do grupo experimental, e uma redugéo de 11.76%
no grupo controle. Pode-se concluir que um treinamento neuromuscular como o realizado pelo grupo experimental foi
eficaz na reducdo da intensidade da dor entre dancarinos.

Palavras-chave: sindrome da dor femoropatelar; dangarinos - treinamento neuromuscular - eficacia.

INTRODUCAO

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP)
ou dor no joelho (D J), de origem inespecifica,
é caracterizada por uma dor difusa na regido da
patela, que apresenta geralmente um comego
insidioso, e é classificada como uma lesdo croni-
ca. E um dos problemas mais freqiientes entre
individuos fisicamente ativos, e também respon-
savel por mais de 50% das dores no joelho en-
tre dancarinos (McCONNEL, 2002; REID,
1988; WINSLOW,; YODER, 1995; NATRI;
KANNUS; JARVINEN, 1998; WITVROUW
et al., 2000; THACKER et al., 2003).

A etiologia basica e a exata patogénese da
sindrome da dor femoropatelar ainda sédo des-
conhecidas. No entanto, diversos autores pro-
pbem fatores que predispdem para essa condi-
¢do: desalinhamento anatémico dos membros

inferiores, desequilibrios musculares, excesso de
uso (overuse), trauma agudo, lesdo e cirurgia de
ligamento, instabilidade, imobilizagdo, excesso
de peso, predisposi¢cdo genética, anomalias con-
génitas da patela, sinovite prolongada, hemor-
ragia recorrente na articulacdo, infec¢do articu-
lar e repetidas injecdes de corticosterdide na ar-
ticulagdo (HEWETT et al., 1999; THOMEE;
AUGUSTSSON; KARLSSON, 1999; NATRI;
KANNUS; JARVINEN, 1998; WITVROUW
et al., 2000; CROSSLEY et al., 2002; THA-
CKER et al., 2003).

Dados relacionados a fatores de risco in-
dividuais, como idade, sexo e variaveis
antropométricas entre dancarinos sio escassos.
Rietveld (2000), em um estudo que incluiu
dancarinos e professores de danca acima de 45

Doutoranda em Artes Cénicas e Professor Adjunto do Departamento de Técnicas e Praticas Corporais. Escola de Danca — UFBA.

Salvador — BA

Correspondéncia para / Correspondence to:
Carla Leite

Rua da Fauna, 18.

41 680-060 Salvador — Bahia, Brasil.

Tel. (71) 3367-2443

E-mail: carleite@ufba.br.

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 5, n. 1, p. 55-62, jan./abr. 2006



56

anos (57 mulheres e 9 homens), relatou que a
regido mais atingida por lesdes foi a articulagéo
femoropatelar, geralmente degenerativas.
Solomon e Micheli (1986), em um estudo de
prevaléncia de lesdes entre estudantes universi-
tarios de danca e dancarinos profissionais, reve-
lou que o joelho foi a regido anatdbmica mais
comprometida.

Varios estudos relatam o uso de um tra-
tamento conservador, ou seja, intervencdes fisi-
cas e ndo farmacolégicas, como o mais indicado
para pacientes com a sindrome da dor
femoropatelar (INSALL, 1981; NATRI,
KANNUS; JARVINEN, 1988; LABRIER;
O'NEILL, 1993; KLIPSTEIN; BODNAR,
1996; HEWETT et al., 1999; WITVROUW
et al., 2000; CROSSLEY et al., 2001;
JENKINSON; BOLIN, 2001; POTTS;
IRRGANG, 2001; TALLAY et al., 2004).

O objetivo do presente estudo foi verifi-
car a eficacia de um programa de treinamento
neuromuscular para diminuir o perfil algido e a
incidéncia da sindrome de dor femoropatelar
entre dancarinos da cidade de Salvador, com-
preendendo a seguinte hipdtese: um programa
de treinamento neuromuscular proporciona
mudanca no perfil &lgido e na incidéncia de dor
femoropatelar em uma populacdo de dangari-
nos, demonstrando diferenca estatisticamente
significativa (p<.05) em relacdo a um grupo
controle.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por n = 34 dan-
carinos, que apresentavam sindrome da dor
femoropatelar e que conformaram o grupo ex-
perimental (G E) n = 17, e o grupo controle (G
C)n=17.

Foi aplicado um questionario
epidemioldgico de prevaléncia e intensidade de
dor no joelho no primeiro e no Ultimo dia do
treinamento. Para classificacdo de intensidade
de D J, foi utilizada a escala anal6gico-visual de

zero a dez (sendo zero a auséncia de dor). Foi
utilizada a seguinte pontuagdo para classificar a
intensidade de D J: um, dois e trés para D J
leve; quatro, cinco, seis e sete para D J modera-
da; e oito, nove e dez para D J forte.

Foram estabelecidos os seguintes critéri-
os: 1) critério de inclusdo: todos os dangarinos
que apresentassem dor inespecifica no joelho;
2) critérios de exclusdo: dancgarinos com frouxi-
ddo ligamentar ou patologias no menisco; 3)
critérios de eliminacdo: todos aqueles que nao
cumpriram com 70% das atividades programa-
das.

Os dancarinos foram submetidos a uma
avaliacdo de forca e resisténcia dos muasculos das
articulacoes do quadril e do joelho da perna com
sindrome da dor femoropatelar. Foi também
avaliada a mecénica utilizada pelos dancarinos
do grupo experimental durante a realizacdo do
demi-plié*, nas seguintes posicdes: 12 (FIGURA
la; FIGURA 1b) e 22 posicdo (FIGURA 2a;
FIGURA 2b) dos membros inferiores com o
quadril em rotacéo externa e com o quadril em
rotacdo neutra, respectivamente. A avaliagdo
através desse exercicio deve-se ao fato de ser o
demi-plié um exercicio utilizado no treinamen-
to do dangarino, repetido muitas vezes numa
aula, sendo considerado fator de risco quando
se utiliza uma biomecéanica inadequada
(CLIPPINGER-ROBERTSON et al., 1988;
MILAN, 1994; TEITZ, 2000).

Foi aplicado um programa de trei-
namento neuromuscular ao grupo experimen-
tal, com duragdo de oito semanas, totalizando
16 aulas de aproximadamente quarenta minu-
tos cada. Esse programa constou de: a) exercici-
os de alongamento para 0s grupamentos mus-
culares dos membros inferiores; b) exercicios
para 0s musculos abdominais e para 0s muscu-
los extensores da coluna; c) exercicios para au-
mentar a forca e aresisténcia dos grupos muscu-
lares das articulac6es do joelho e do quadril, com
utilizacdo de caneleiras; d) treinamento do demi-
plié na 12 e na 22 posicdo com o quadril em
rotacdo externa e com o quadril em rotagdo neu-

* Demi-plié: um dos fundamentos do balé, é praticado em todas as formas de danga. Consiste na flexdo, abducdo do quadril, a0 mesmo
tempo em que essa articulagdo é mantida em rotacao externa, ou seja, no en dehors; flexédo do joelho; e flexdo do tornozelo. O demi-plié pode
ser realizado em diferentes posi¢des dos membros inferiores (12, 22, 32, 42 ¢ 52 posicOes) e com a articulagdo do quadril em rotagdo externa

ou em rotacdo neutra.
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tra (FIGURA 1a; FIGURA 1b, FIGURA 23;
FIGURA 2b); exercicios para o alongamento dos

Figura la

Figura 1b

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 34 individu-
0s, 25 mulheres e nove homens, com idades
compreendidas entre 17 e 42 anos. Os dangari-
nos que participaram do estudo pertenciam aos
seguintes grupos: Balé Folclérico da Bahia, Gru-
po de Danca do Liceu de Artes e Oficios, e Gru-
po de Danga do Servico Social do Comércio
(SESC). Incluiu ainda alunos da Escola de Danga
da Universidade Federal da Bahia, da Escola de
Danca da Fundacdo Cultural do Estado da Bahia
e do BFB. Foi adotada a categorizacdo proposta
pela Organizacdo Mundial de Saide para anali-
se individual do Indice de Massa Corpérea, que
revelou que 31 dancarinos apresentavam peso
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grupamentos musculares que foram solicitados
durante a aula.

Figura 2a

Figura 2b

adequado, dois estavam abaixo do peso, e um
estava com sobrepeso.

RESULTADOS

Os dados estatisticos foram trabalhados
no Laboratério de Estatistica da Universidade
Federal da Bahia.

Em relacéo a incidéncia de dor no joelho

- No inicio do treinamento:

A hipotese estatistica verificada foi se exis-
tia ou ndo associacdo entre 0s grupos e a inci-
déncia de dor no joelho, ou equivalentemente
se a proporcdo de pessoas com dor (ou sem dor)
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no grupo experimental era a mesma que o gru-
po controle. Em relacdo a essa primeira medi-
¢do, ndo se justificou realizar um teste estatisti-
co, porque se verificou, pela observacdo, que a
proporgao era a mesma nos dois grupos, ou seja,
todos relataram dor no joelho (TABELA 1).

Tabela 1 - Proporc¢do de dancarinos com D J no
inicio do treinamento.
Dor Grupo Experimental  Grupo Controle
Com dor 100% (17) 100% (17)
Sem dor 0% (0) 0% (0)

- No final do treinamento:

A hipotese estatistica verificada foi se exis-
tia ou ndo associacdo entre 0s grupos e a inci-
déncia de dor no joelho ou, de modo equivalen-
te, se a proporcdo de pessoas com dor (ou sem
dor) no grupo experimental era a mesma que
no grupo controle.

Apos a intervencdo, o grupo controle ti-
nha apenas 11.76 % de seus integrantes sem
dor, enquanto o grupo experimental tinha
41.2% sem dor (TABELA 2).

Tabela 2 - Proporcdo de dangarinos com D J ao
final da intervencéo.

Classificagio ~ Grupo Experimental ~ Grupo Controle
Sem dor 41.2% (7) 11.76% (2)
Com dor 58.8% (10) 88.24 % (15)

Em relagdo a intensidade de dor

- No inicio do treinamento:

A hipotese estatistica verificada foi se exis-
tia ou ndo associacdo entre 0s grupos e a inten-
sidade de dor no joelho ou, de modo equivalen-
te, se a proporc¢do de pessoas com D J (leve,
moderada ou forte) no grupo experimental era
a mesma que o grupo controle.

Comparando o0 grupo experimental e o
grupo controle antes da intervencdo, verificou-
se que a forma como os niveis de intensidade da
dor se distribuiam nos dois grupos era muito
parecida (TABELA 3). Também as medidas de
tendéncia central eram muito proximas. A in-
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tensidade média no grupo experimental era 4.8
e a mediana 4.0, enquanto no grupo controle a
intensidade média era 5.1 e a intensidade me-
diana era 4.0.

A comparagdo da intensidade da dor no
joelho nos componentes dos dois grupos, antes
da intervencdo, foi feita através do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney pelo software
GraphPadInStat, e apresentou como resultado
que as medianas da intensidade de dor no joe-
Iho néo diferiam significantemente (com um p-
valor bilateral igual a 0.7824). Isso significa que,
em cada grupo, metade dos componentes sen-
tia dor com intensidade menor ou igual a 4.0,
ou seja, dor moderada, segundo a classificacdo
de dor utilizada. A conclusdo é que, antes da
intervencdo, ndo havia diferenca entre os dois
grupos.

Tabela 3 - Intensidade de D J nos dois grupos
ao iniciar a intervencéo.

Classificagao Grupo Experimental Grupo Controle
Leve 35.9% (6) 35.9% (6)
Moderada 41.2% (7) 41.2% (7)
Forte 23.5% (4) 23.5% (4)

- No final do treinamento:

A hipotese estatistica verificada foi se exis-
tia ou ndo associacdo entre 0s grupos e a inten-
sidade de dor no joelho ou, de modo equivalen-
te, se a proporc¢do de pessoas com D J (leve,
moderada ou forte) no grupo experimental era
a mesma que no grupo controle.

O teste de Mann-Whitney bilateral apre-
sentou como resultado que as medianas de in-
tensidade de dor eram significantemente dife-
rentes (valor-p = 0.0310). Um teste de Mann-
Whitney unilateral apresentou como resultado
que a mediana de intensidade de dor no grupo
controle foi significantemente maior do que no
grupo experimental (valor p=0,0155). Os re-
sultados indicam que, entre os dancarinos (gru-
po controle) que continuaram exercendo suas
atividades e ndo se submeteram aos procedimen-
tos propostos, cinglienta por cento atingiu ni-
vel de intensidade de dor no joelho de até 5
(cinco), na escala analdgico-visual, de acordo com
as estatisticas acima; os outros cinquenta por
cento ultrapassaram esse nivel. Ja entre os dan-



carinos (grupo experimental) que se submete-
ram aos procedimentos propostos, cinglenta
por cento chegou ao patamar trés de intensida-
de de dor no joelho apds a intervencdo; entre-
tanto, nenhum deles atingiu um nivel que ca-
racterizasse dor forte, diferentemente do grupo
controle. Dentre aqueles componentes que sen-
tiam dor forte, metade passou a ndo sentir dor
alguma, e a outra metade passou a sentir dor
moderada (TABELA 4). A intensidade média
de dor antes da intervencdo era 4.8 e, ap0s a
intervencgdo, 2.0. A variacdo da intensidade da
dor antes da intervencdo, medida pelo desvio-
padrdo, se reduziu para 1.871 ap6s a interven-
cdo.

Tabela 4 - Intensidade de D J nos dois grupos
ao final da intervencao.

Grupo Experimental

Classificagao Grupo Controle

Leve 41.2% (7) 35.90% (6)
Moderada 17.6% (3) 29.41% (5)
Forte 0% (0) 23.50% (4)
DISCUSSAO

Neste estudo, foi observada uma dimi-
nuicdo estatisticamente significativa dos niveis
de intensidade de dor no joelho no grupo expe-
rimental ap6s o treinamento. No entanto a se-
gunda variavel observada, ndo sofreu alteracdo
significativa. Nao foi possivel comparar este re-
sultado com o de outros estudos, uma vez que,
apos pesquisa em base de dados especializada
em investigacBes na area de satde (Biblioteca
Virtual de Satde — Bireme), verificou-se que este
é o primeiro estudo clinico controlado a repor-
tar a eficacia de um programa de treinamento
neuromuscular na incidéncia da sindrome da
dor femoropatelar entre dangarinos.

A modificagdo temporéria na intensida-
de da atividade fisica durante a implementacao
de um programa de treinamento para individu-
0s com SDFP tem sido recomendada por mui-
tos autores (MILGROM et al., 1991; DORO-
TKA et al., 2003; JUHN, 2000; TALLAY et
al., 2004). Segundo Dorotka (2003), esse foi 0
fator primordial na reducdo dos sintomas e quei-
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xas observadas num estudo prospectivo entre
recrutas que participavam de treinamento mili-
tar. No entanto, nesse estudo ndo foi possivel
uma modifica¢do temporéaria na intensidade das
aulas, ensaios e apresentacGes dos participantes,
uma vez que eles ndo reduziram a carga horéria
das aulas, ensaios e apresentacdes durante in-
tervencdo. E consenso entre os pesquisadores que
dancar, ensaiar, treinar com dor, devido a uma
lesdo, faz parte da vida profissional dessa popu-
lacdo (RYAN; STEPHENS, 1989; FITT, 1988;
WAINWRIGHT; WILLIAMS; TURNER,
2005).

Quanto a diminuicdo nos niveis de in-
tensidade da dor no joelho no grupo experimen-
tal ap6s o treinamento, o resultado deste traba-
Iho esta de acordo com estudos realizados com
atletas, e que também utilizaram um programa
de treinamento que incluiu o fortalecimento do
musculo quadriceps e alongamento da banda
iliotibial (THOMEE et al., 1995; KANNUS
et al., 1999; COWAN, 2002; CROSSLEY et
al., 2002; WITVROUW et al., 2002;
MCCONNELL, 2002; HEINTJES et al., 2003;
COQUEIRO et al., 2005). Natri, Kannus e
Jarvinen (1998) e Alaca e colaboradores (2002)
reportaram ainda uma boa recuperacdo funcio-
nal e subjetiva depois do fortalecimento do
quadriceps. Segundo Arrol e colaboradores
(1997) e Juhn (2000), tratar a SDFP torna-se
um desafio, considerando a falta de consenso
quanto a causa e ao tratamento. No entanto,
esses autores concluiram que exercicios para o
musculo quadriceps podiam ser efetivos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresenta-
dos no presente trabalho, pode-se concluir que
a atividade aplicada ao grupo experimental foi
eficaz na reducgdo da intensidade da dor entre
dancarinos com essas caracteristicas. No entan-
to, sugere-se que devam ser realizadas investiga-
¢Oes quanto a funcdo da mobilidade das articu-
lagbes que compdem o complexo articular dos
membros inferiores, localizadas perto e distante
do joelho, assim como averiguar a importancia
de um maior controle do alinhamento dos seg-
mentos corporais durante o treinamento do dan-
carino.
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Efficacy of a neuromuscular training in reducing pain intensity and the incidence
of patellofemoral pain syndrome among dancers of Salvador

Abstract

Knee problems account for 14 to 36% of complaints among dancers and over 50% of these are
patellofemoral problems. The goal of this experimental study was to evaluate the efficacy of a neuromuscular
training on reducing the pain intensity and on the incidence of patellofemoral pain syndrome (PFPS) in
dancers in the city of Salvador. Thirty-four dancers divided in two groups (experimental and control) were
monitored for pain intensity and incidence of PFPS at the beginning and at the end of a neuromuscular
training program, which consisted of an 8-week program that included exercises to strengthen the muscular
groups of the inferior extremity (emphasis on quadriceps muscle), and lengthening exercises for these same
groups with emphasis on the iliotibial band. Statistical analysis revealed a significant difference between
the dancers in the experimental group and those in the control group regarding pain intensity after the
intervention. Regarding the incidence variable, 41.2% of the dancers in the experimental group had no
pain and only 11.76% of the dancers in the control group had no pain.. However, this result was not
statistically significant. The result of this study suggests that an 8-week neuromuscular training intervention

was efficacious for reduction of femoropatellar pain in dancers with these characteristics.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome. Dancers. Neuromuscular training. Efficacy.
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