ARTIGO ORIGINAL

Agravos musculo-esqueléticos em bailarinas classicas, nao

classicas e praticantes de educacao fisica

Musculoskeletal injuries in classical and non-classical ballerinas, and people
who practice physical education: a comparative study

LiaG. Grego'; HenriquelL . Monteir 0% Aguinaldo Gongalves®; Flavio F. Aragon*, CarlosR. Padovani®

1Prof2 Ms. da Universidade Paulista, Curso de Educagéo Fisica - Faculdades Integradas de Bauru, Faculdade Origenes Lessa e Lengdis Paulista - SP;
2Prof. Dr. do Departamento de Educagdo Fisica, Faculdade de Ciéncias — UNESP Bauru — SP; 3Prof. Titular do Departamento de Ciéncias do Esporte
— UNICAMP Campinas - SP; “Prof. Dr. do Departamento de Bioestatistica, Instituto de Biociéncias - UNESP Botucatu - SP; °Prof. Titular do
Departamento de Bioestatistica, Instituto de Biociéncias - UNESP Botucatu - SP

Resumo A literatura especializada descreve grande nimero de agravos que s8o tipicos das prati cantes de danga com
predominéncia das lesdes nos membros inferiores. No entanto, em nosso meio, pouco se conhece sobre 0
impacto da exposicéo das bailarinas a esses processos morbidos. O objetivo da presente investigagdo
buscou observar a ocorréncia de Agravos Musculos-Esquel éticos (AME) em praticantes de balé e em
bailarinas sem formagao cléssica, comparando-as com escol ares parti cipantes apenas de aulas de Educacdo
Fisica. Paratanto, realizou-se um estudo nacidade de Bauru - SPcom 83 jovensde 12 a17 anos dispostasem
trés grupos, a saber: i) bailarinas classicas (27); ii) praticantes de danga sem formagéo cléssica (19) e iii)
alunas que participavam apenas de aulas escolares de Educacdo Fisica (37). A investigacdo ocorreu no
periodo de 225 dias, sendo que, por quinzena, cada participante foi entrevistada e asinformacfesregistradas
em formul &rio especifico. Os niimeros médios de dias com AM E nos grupos considerados foram de 42,16+59,09
nas escolares, 181,80+118,65 para as bailarinas cléssicas e 36,32+ 61,71 para as ndo-cléassicas. Entre as
bailarinas cléssicas, 24 (89%) relataram agravos, as quais passaram, em média, 81% dos dias do periodo de
acompanhamento com manifestacdes dolorosas. As bailarinas cléssicas e ndo classicas apresentaram
movimentos de flex&o como acausasituacional que maisresultaem AME. Entre as escol ares 0s movimentos
de forca muscular sdo responsaveis por grande parte dosAME. Entre os grupos a regi&o corpora que mais
se destaca com relagéo a presenca de AME ¢é o joelho, com predominancia de intensidade moderada. O
elevado nimero de dias que as bailarinas cléssicas referiram queixas de dor pode estar relacionado com
movimentos repetitivos resultantes de microtraumas na ultra estrutura de masculos, tenddes e ligamentos
gue indicam o carater cronico dos agravos.

Palavras-chave Ferimentos e Lesdes; Sistema Musculosquel ético; Danga; Esportes.

Abstract The technical literature describes a large number of disorders typical of people who practice dance with
predominance of lower extremitiesinjuries. Nevertheless, thereisalittle knowledge about theimpact of the
exposure of ballerinasto these morbid processes. Theaim of thisinvestigation wasto observe the occurrence
of musculoskeletal injuriesin ballet dancers and ballerinas with no classical formation comparing them to
school dancers, which only practice it in their physical education classes. To accomplish that, a study was
carried out in Bauru, S8o Paulo, Brazil, with 83 youths aging from 12 to 17 yearsold and divided into three
groupsasfollow: i) classic ballerinas (27); ii) dancerswithout classical formation (19) and iii) studentsthat
participate in regular PE classes (37). The evaluation was accomplished in 225 days. Each participant was
interviewed inaninterval of fifteen daysand an appropriated formulary wasfilled to register theinformation.
The average of dayswith muscul oskeletal injuriesin the considered groupswas 42.16 + 59.09 into students
group, 181.80 + 118.65to classical ballerinasgroup, and 36.32 + 61.71 to non-classica ballerinasgroup. Among
classical ballerinas 24 (89%) presented injuries and spend approximately 81% of the attendance dayswith painful
manifestation. The classical and non-classical ballerinas presented movements with flexion as the situational
cause, which mostly resultsin M SI. Among the school girlsthe movement of muscular strength isresponsiblefor
most part of MSI. Among these groups the body region wherethe M S| is easily recognized, with predominance
and in moderate intensity, isthe knee. The high number of daysin which the classical ballerinas mentioned to be
feeling pain can be related to the repetitive movements resulting from micro traumas in the ultra structure of the
muscles, tendons, and ligaments that indicate the chronic aspect of theinjuries.

Keywords Wounds and Injuries; Musculoskeletal System; Dancing; Sports.
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I ntroducg&o

A danca sempre esteve presente na histéria da humanidade e
foi utilizada como elemento da cultura de um povo, como
instrumento de seducéo e até de poder. E parte integrante de
rituais sagrados, de comemoragdes civicas, sazonais e, esta
fortementerelacionadaaarte.

A partir do século XV, na Europa, foram definidas as posi¢fes
basicas do balé, todas anti-anatémicas e que podem gerar
desalinhamentos das estruturas articulares. Sua prética ficava
restritaa nobreza e estava fortemente incorporadaao curriculo
da educacdo formal de adolescentes e jovens 2,
Osmovimentos|eves, delicados e el egantes favoreceram asua
associagdo com aimagem de silfide (semelhante afigurade uma
fada), ndo obstante o fato da literatura técnica apontar que o
treinamento regular e intenso pode desencadear grande
espectro de lesBes. Embora se tenha conhecimento de que a
danca contribui para a melhora do desempenho motor, a
modalidade € comprometidaquando utiliza técnicas ortodoxas
especificas, sem preocupagdo com a coordenacdo geral do
individuo, desrespeitando faixa etaria ou provocando
movimentos e atitudes estereoti padas®.

Com a massificag@o do ensino em &mbito global, o balé
gradativamentefoi se desvincul ando dos curricul os daeducagéo
bésica, sendo substituido por aulas de Educacao Fisica, nas quais
as aividades esportivas, recredtivas e, até algumas modalidades
de danga, constituem os contedidos da disciplina®.

O balé cléssico tem inerente a sua pratica o desenvolvimento
de exercicios bilaterais com equilibrio simétrico produzindo
eficiente poténcia muscular e coordenagdo que resulta em
menos esfor¢o e economia do uso do corpo, objetivos muito
semel hantes aos que se observa na prética de outros esportes
5

O estilo de dangaem questdo néo é somente umaformade arte,
mas pode desenvolver também a condicao atlética 67891011, E
necessario, paraisso, 0 adequado dimensionamento entre forca
eflexibilidade, combinado com a aptid&o paraexecutar passos
com perfeicdo, e evitar lesdes 81213, No entanto, pouco se
conhece sobre 0 impacto de sua préticaem nosso meio quando
comparado com adolescentes que participam apenas de aulas
de Educagéo Fisica ou outras modalidades de danga.

Sabe-se que bailarinas profissionais sGo submetidas a forte
fadiga muscular pelo excesso de atividade, sobretudo quando
se gproximaafase de pico de performance que, quando somada
as aulas e ensaios com movimentos repetitivos, contribuem
paratornar alesdo ainda mais incapacitante do ponto de vista
funciona 15, Além disso, as apresentacfes oficiaisasinduzem
a ignorar as moléstias menos significantes, bem como os
respectivos tratamentos. Ainda, a ansiedade de um espetéaculo
pode induzi-las a ir além de suas capacidades, levando-as a
treinar com lesBes cronicas, por receio de perder sua posi¢ao
na companhia®”81617,

Elaboradas tais consideragdes, questiona-se. A freqiiéncia, a
localizago e a gravidade dos agravos sdo decorrentes da
exposicao a esse estilo ou sdo semelhantes aos observados
entre estudantes que participam de aul as regulares de Educacéo
Fisica, ou praticantes de outros estilos de danca?

Com o intuito de responder a essas perguntas o0 objetivo do
presente estudo foi identificar a ocorréncia de Agravos
M Uscul os-Esquel éticos (AME) em bailarinas classicas, ndo-
cléssicas e praticantes de educagdo fisica escolar, buscando
verificar possiveis diferencas entre os grupos.

M éodologia

A pesquisafoi desenvolvida no municipio de Bauru - SP, com
meninas nafaixa etéria de 12 a 17 anos. Para efeito de estudo
foram selecionadas 83 participantes divididas em trés grupos:
i) Bailarinas Classicas- praticam bal é cléssico e respondem as
caracteristicas principais de um corpo de baile. O municipio
contacom 10 academias de dan¢a com corpo de baile, cadaum
com cercade oito aquinzejovens com tempo de préticavariando
entre trés a 0ito anos, sendo o critério de selecdo paraingresso
definido pelo nivel técnico®™. O numero de bailarinas cléssicas
nestapesquisafoi de 27 com amaior parte praticando quatro ou
mai s aulas semanais, com sessdes de 90 minutos.

ii) BailarinasN&o- Cléassicas: ndo praticam e ndo tém formacao
no bal é cléssico, masfazem parte de um corpo de baile. Contou-
se com 10 praticantes de jazz e nove de street dance, amaioria
realizando duas aulas semanais com sessdes de 90 minutos.
iii) Escolares - constituido por meninas que ndo participaram
de aulas de danga, porém, alunas da disciplina de Educacéo
Fisica escolar e que ndo apresentavam impedimento por
problemade salide. Composto por 37 meninas que praticavam
trés aulas semanais de 50 minutos.

Outras informagdes sobre a caracterizacdo dos grupos sdo
apresentadasnaTabelal1,2,3e4

Paraaexecucdo da pesguisaocorreram primeiramente asvisitas
asinstituicBes que poderiam ser selecionadas parainclusio no
presente trabal ho. O termo de consentimento livre e esclarecido
paraaparticipacdo foi assinado peladiretora, estudante e o pai
ou responsavel. Quatro academias de danga foram escolhidas
por apresentarem bailarinas de melhor nivel técnico. A escola
selecionada é umainstitui¢o particular, de ensino fundamental
emeédio, que recebe predominantemente alunos do bairro onde
estdsituada. Sualocalizag8o geogréficaéamesmadasacademias.
Estaregido caracteriza-se por agregar populagdo de classe média
altaque consome e utiliza servigos disponivei sno mesmo setor
da cidade.

Para obtenc&o das informagtes referentes aos AME causados
pela prética da danca e educacéo fisica escolar, desenvolveu-
se protocolo apartir de diferentesautores (figural). Paraefeito
de estudo considerou-se AME todo episddio no qual a
praticantetenharelatado dor relacionada a praticade exercicios
fisicos, respondendo a um ou mais dos sinais e sintomas
descritos pela literaturat®®, bem como as informagdes quanto
ao tipo, intensidade e duragcdo das manifestagbes muscul os-
esquel éticas ?, por faltade procedimento especifico paraadanca
(v.g. Quadro 1). Nacoletade dadosinformou-se as al unas como
ossinaise sintomas podem se manifestar conforme definicoes™
apresentadas no Quadro 2. A caracterizagdo das lesdes foi
registradaem formulério por meio de entrevista.

A investigacdo ocorreu ao longo de 225 dias, sendo que,
quinzena mente, procedeu-se a entrevista de cada participante
e o preenchimento de protocolo proprio para os registros dos
agravos.

O procedimento estatistico considerou os planos descritivo e
inferencial. No primeiro, s80 apresentadastabel as de distribuicéo
de frequiéncias dos agravos segundo grupos e regido corporal .
Em relacéo ao nimero de dias e a propor¢do de tempo deAME
foram apresentadas as medidas de posi¢do (média) e dispersdo
(desvio-padréo), conforme Campanaet al .. No plano inferencia
utilizou-se o teste de Goodman para contrastes entre as
frequéncias de respostas dos grupos de estudo®.
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Figura 1

PROTOCOL O PARA OBTENCAO DOSAME
Local: Data. /| | & avaliagfo
Nome: N° daficha
Relato de sensagao de desconforto
Variavel Localizacdo
1 2 3

Tipo Dor

Sensacao de peso

Formigamento
Intensidade | Fraco

Moderado

Intenso
Duragéo Durante o]

movimento.

Constante

Apbs 0 movimento
Dor Difusa

Localizada
Mecanismo de lesdo: 1.

2.
3.
1 3
Edema
Caor
Rubor
Espasmo muscular
CrepitacOes
Nédulos
4&orca muscular
Limitacdo dafuncéo
Hipotrofia
Resultados variabilidade (média e desvio-padrdo) e indicadores das

A Tabelalinformaadistribuicéo defreqiiénciapor faixaetéria
das participantes segundo respectivos grupos. Os resultados
mostram que tanto as escolares quanto as bailarinas cléssicas
concentram porcentagens de participacéo maiselevadas nafaixa
et&riade 12 al13 anos, 45,94 € 66,67% respectivamente. Entreas
nédo-cléassicas, predomina a faixa etéria dos 16 aosl7 anos
(47,37%).

A Tabela de 2 apresenta as medidas descritivas de posi¢éo e

significancias (P<0,05) dos resultados do teste estatistico
multivariado, para andlise de medidas repetidas das variaveis
antropomeétricas consideradas no estudo.

Osvaloresmédiosiniciaisdo peso corporal (44,19) edaestatura
(155,26) das bailarinas classicas foram inferiores aos demais.
Para a primeira varidvel, peso corporal, ndo se observou
diferencas significativas entre os momentos inicial e final da
avaliagdo (32 semanas) em todos 0s grupos. Quanto asegunda,
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Quadro 1: Classificacao das lesées inflamatérias de acordo com os principais sinais e

sintomas.

Sinaise Sintomas Lesfoinflamatoria
Aguda Sub- aguda Cronica

Dor X X X
Edema X X X
Diminuigéo daforcamuscul ar X X X
Cdor X
Rubor X
Espasmo muscular X
Nodulo X X
Crepitaco X
Hipotrofia X

Fonte: Salter (1985); Robbins (1986)

Quadro 2: Definicdo dos sinais e sintomas analisados.

Sinaisesintomas Definicao

Dor Alteracdo sensitiva que produz sofrimento ou mal-estar.

mDifusa N&o restrita ao ponto da lesdo, disseminada.

mlocalizada Confinadaaregido determinada daleso.

mA0 movimento Narealizacdo do exercicio.

mFraca N&o implicaem restrigdo de movimento, porém incomoda.

m|ntensa Implicaem limitacdo temporariade movimento.

Edama Acumulo excessivo de liquido nos espacos dos tecidos.

u|lmediato No momento dalesdo.

mLento Ap6s 3 h dalesfo.

mlocdizado Confinado aregido determinada dalesdo.

mDifuso N&o restrito ao ponto da les&o, disseminado.

Diminuicdodaforgamuscular
Calor Aumento datemperatura.
Rubor Vermelhidéo cutanea.
Espasmomuscular
Nodulo

Crepitacdo

Hipotrofia

Diminuig&o de massacorporal magra.

Contragdo muscular excessiva.
Pequeno nodo, caroco ou protuberéncia pequena e arredondada.
Ruido dos 0ssos percebido pelo ouvido ou sensacéo dada pela pal pagéo.

Reducéo das dimensdes do érgéo.

Fonte: Blakiston, 1979.

constatou-se aumento entre o pré e pés-teste para as escolares
e as bailarinas classicas. A conjuncdo dessas duas variaveis,
expressapor meio do IndicedeMassaCorpora (IMC), apresenta
resultados semelhantes para comparacéo de grupos; as
bailarinas cléssi cas apresentaram IM C (18,25) significativamente
inferior asescolares (20,25) e asndo-classicas (20,74), osquais
ndo diferem entre si. No entanto, as diferencas no IMC néo
foram expressivas ao comparar 0s momentos de avaliagéo,
demonstrando que as variagdes nas estaturas ndo foram
suficientes paraindicar significanciano indice de IMC.

NaTabela3 constata-se que as bailarinas ¢l &ssicas apresentaram

maior freqiiéncia de agravos que os outros dois grupos.
Ressalta-se, também, que as escolares tiveram freqiiéncias de
AME superiores as das bailarinas sem formagéo cléassica.

A Tabela4 informaamédiae desvio-padréo do nimero de dias
comAME referido eaproporcdo do tempo deAME. Asbailarinas
cléssicas apresentaram nimero médio de dias (181,80+118,65)
muito superior as escolares (42,16+59,09) e as bailarinas sem
formagdo classica(36,32+61,71). Quando se cal culou apropor¢éo
do tempo de AME, observou-se que as bailarinas classicas
(0,81+0,48), em média, viveram 81% dos dias monitorados com
queixadeAME.
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Tabela 1: Distribuicdo de freqiéncia das participantes por faixa etaria segundo grupo.

Grupo
Faixaetéria Escolares Classicas N&o-cléassicas
fi fri (%) fi fri (%) fi fri (%)
12-13 17 459 18 66,67 6 3158
14-15 14 3784 6 222 4 21,05
16-17 6 16,22 3 1111 9 4737
Total 37 100,00 27 100,00 19 100,00
Tabela 2: Média e desvio-padrdo das variaveis antropométricas segundo grupo e momento de avaliagao.
Variaveis Grupo Momento
Inicia Fina
Peso Escolares 51,93+10,05B 52,37+9,01B
a A
Cléssicas 4419+7,81A 45,10+7,38A
a A
Nao-cléassicas 52,96+6,17B 53,42+5,25B
a A
Altura Escolares 159,93+6,12B 161,04+5,46B
a B
Cléssicas 155,26+ 7,90A 156,28 +6,59A
a b
Nao-cléassicas 160,22+5,34B 160,83+4,88B
a A
IMC Escolares 20,25+3,29B 20,18+3,11B
a a
Cléssicas 18,25+ 2,04A 18,44+ 2,19A
a A
Néo-cléassicas 20,74+1,95B 20,79+ 1,70B
a A

Nota: As letras mailsculas sdo empregadas para expressar diferengas entre grupos, fixado o momento. E as minusculas para comparacéo de

momento, fixado grupo.

Tabela 3: Distribuicdo de freqiiéncias dos participantes segundo ocorréncia de AME e grupo.

Grupo Total deindividuos AME
Presente Ausente
ES?OI e z 56,76 b® 43,240
Classicas 27
N&o-cléssicas 19 88,89¢c 11,11a
4210a 57,90c

A Tabela 5 apresenta a distribuicéo de freqliéncias dos AME
por grupo segundo regido corporal. Verifica-se, nas
porcentagens dos agravos, que o joelho é o mais afetado nos
trés grupos com as bailarinas cléssi cas apresentando as maiores
porcentagens de ocorréncia(70,37%), seguidas pelas escolares
(56,76%) e bailarinas sem formac&o classicas (31,58%). Os pés
constituiram a segunda regido mais af etada entre as cléssicas
(44,44%); eaterceiraparaasndo-classicas (10,53%), em contraste
com asescolares(8,11%).

As regides diferenciadoras de ocorréncias dos agravos foram:
ombro, partelombar dacolunavertebral, joelho, perna, tornozel o
epé. A distribuicdo de freqliéncia das situagcdes que resultaram
em agravos é descrita ha Tabela 6. Os exercicios de flexéo

(66,67%), de forca (44,44%) e o uso de sapatilhas de ponta
(44,44%) sdo responsaveis pelamaioriadosAME em bailarinas
cléssicas. Asbailarinas sem formagéo cléssica sofrem maiores
proporcdes de AME por movimentos de flex&o (31,58%),
enquanto as alunas de educag&o fisica apresentam distribuicdo
de AME sem concentracéo especifica em relacdo aos
movimentos referidos por elas durante ainvestigacao.

A Tabela7 descreve adistribui¢cdo de freqliénciadaintensidade
de AME. O grau moderado é predominante entre as escolares
(42,59%) easbailarinas sem formago classica (50,00%). Quanto
as bailarinas cléssicas, os graus moderado e intenso sao as
situacBes maisreferidas, ambas com aproximadamente 40,00%
dos relatos.
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Tabela 4: Média e desvio- padrdo do nimero de dias com AME referido e a proporgéo do tempo de AME.

Grupo NUmerodediascomAME Propor cdodotempodeAM E*
Escolares 42,16+59,09 0,19+0,27
Cléssicas 181,80+ 118,65 0,81+0,48
N&o-cléssicas 36,32+61,71 0,16+0,27

* Raz&o entre o periodo total de AME e o periodo de observagdo do estudo (225 dias)

Tabela 5: Distribuicdo de freqiiéncias dos participantes segundo regido corporal de ocorréncia do AME e grupo.

Regiéo corporal

deocorréncia Grupo R@&gﬁ&?gae
Escolares Classicas N&o-cléssicas deGoodman
Ombro 2,70a® 18,52b 0,00a (p<0,05)
Colunalombar 21,62b 14,81ab 0,00a (p<0,05)
Abdome 2,70a 741la 10,53a (p>0,05)
Coxa 1892a 40,74a 21,05a (p>0,05)
Joelho 56,76 &b 70,37b 31,58a (p<0,05)
Perna 8,11ab 18,52b 0,00a (p<0,05)
Tornozelo 54la 37,04b 0,00a (p<0,05)
Peé 81lla 44,440 10,53a (p<0,05)

(2): duasfreguéncias (%) com pelo menos umamesma letrando diferem entre si (P>0,05)

Tabela 6: Distribuicao de freqiiéncias dos participantes segundo situagdo de ocorréncia de agravos e grupo.

Regiéo corporal Resultadodoteste
deocorréncia Grupo estatistico
deGoodman
Escolares Classicas Na&o-classicas
Movimentos deflexéo 2,70a 66,67C 31,58b P<0,05
Exerciciosdeforga 16,22a 44,44b 5,262 P<0,05
Habilidades especificas (estrel a, salto e rolamento) 81la 22.22a 15,72 P>0,05
Exercicio com sapatilhade ponta 0,00a 44,44b 0,00a P<0,05
Movimentos de hiperextensio 541a 25,93a 526a P>0,05
Outros 21,62b 14,81ab 0,00a P<0,05
Choque com adversario, implemento desportivo/ 1081a 741a 0,00a P>0,05
Esportes (voleibol, futebol e handebol) 16,22b 0,00a 0,00a P<0,05
(1) duas freqiiéncias (%) com pelo menos uma mesmaletrando diferem entre si (p>0,05)
Tabela 7: Distribui¢do de frequiéncias das ocorréncias de agravos segundo intensidade e grupo
Grupo IntensdadedeAME Total deagravos
Fraca Moderada Intensa

Escolares 27,78 4259 29,63 7!
Cléssicas 2054 39,73 39,73 73
Néo-cléassicas 2500 50,00 2500 16
Discusséo de 97 bailarinas com idade médiade 12,6 anos, querealizavam

Na presente investigacéo, as bailarinas cléssicas apresentaram
valores meédios de peso corporal, estatura e porcentagem de
gorduracorporal inferiores aos demaisgrupos e, treinavam, em
meédia, seis horas por semana. Em concordancia com esses
resultados, estudiosos # estudaram, durante cinco anos, as
alteraces de peso, altura e desenvol vimento puberal em grupo

treinamento intensivo no bal é cléssico de 8,8+0,8 horas/semana.
Compararam-nas com 30 estudantes do ensino fundamental,
praticantes de duas horas de educagéo fisica por semana e de
outras atividades esportivas. Quando comparadas ao grupo
controle, 16% das bailarinas apresentaram velocidade de
crescimento, durante apré- puberdade, abaixo do esperado. Do
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ponto de vista funcional constataram que: i) em ambos 0s
grupos, aingestdo alimentar foi inferior ao consumo calérico
recomendado para esta fase (2100 Kcal/24 horas); ii) entre as
bailarinas com padr&o de crescimento comprometido, 16%
consumiam proteinas dentro da normalidade, sendo que, a
grande maioriaingeriagorduraem excesso e carboidratos abaixo
dosniveisideais; iii) em ambos 0s grupos aingestao de célcio
eferroficou abaixo do esperado. Entre outrosfatores que podem
explicar estes resultados destacam-se alguns, como: i) lesbes
micro trauméti cas naregido dacartilagem epifisial; ii) aumento
nafreqiénciade escoliose e fraturas de estresse; iii) alteragdes
do controle hipotdlamo-hipofisiario que é muito sensivel a
estimulos como 0 estresse organico ou 0 sono; iv) reducdo da
secrecdo do hormdnio luteinizante que pode ser modificado de
acordo com aintensidade do treinamento e estado nutricional.
Hé& de se destacar que a porcentagem de gordura corporal
encontrada pelos autores (18 + 1,7), entre as bailarinas, foi
semel hante aos obtidos no presente trabalho (17,6+ 4,8).

A regido corporal, com maior niimero de queixas dedor foi ado
joelho para qualquer um dos grupos investigados. 70,37% das
praticantes de balé classico referiram dor em pelo menos um
dos joelhos, em algum momento dos 225 dias de
acompanhamento.

Em uma pesquisa realizada com 358 estudantes de danca de
quatro universidades americanas, das quais 164 responderam
questiondrio sobre lesdes relativas aos Ultimos cinco anos.
Foram relatadas 229 | esbes agudas, nas quais o joelho 46 (20,1%)
concentrou a maior proporcao dos relatos?

Embora as taxas de ocorréncia de agravos nessa estrutura
articular tenha sido diferente em ambos os estudos, é preciso
esclarecer que, no primeiro, 70,37% das queixas nao
caracterizaram a ocorréncia de episodio agudo, mas apenas a
manifestacdo de dor ou desconforto ocasionado pela prética
de movimentosrealizados durante as aul as de bal é; no segundo
caso %, 20,1% sdo relatos de lesdes agudas que resultaram em
afastamento dos treinamentos, ocasionando incapacidade
temporériaparacontinuar dangando. No entanto, acomparacéo
entre as duas pesquisas fortalece a hip6tese de associacéo
entre manifestagdes de dor no treinamento como preditor para
aocorrénciadetaisagravos conformejaapontado naliteratura
técnicapertinente . Adicionalmente, val e destacar que, astaxas
de morbidade no joelho n&o sdo atribuidas apenas a bailarinas
cléssicas, mas, também, as praticantes de outros estilos de danca
25

E comum que asiniciantes, paraimpressionar os professorese,
tentem criar ailusdo deum giro perfeito utilizando-se detruques.
Para ser realizado corretamente, 0 movimento deve seiniciar
nos quadris e ndo nos joelhos, mas a aluna muitas vezes mal
informada realiza um giro cuja forga se concentra nessa
articulacdo. O passo € executado flexionando-o rapidamente e
relaxando osligamentos, o que permiterotacéo externado joelho
em posic¢ao anormal. A estudante que executa o giro destaforma
tem grande chance de sofrer lesdo nessa regido corporal *°.
Segundo uma pesquisa realizada sobre este mesmo assunto, a
dor patel ofemoral é responsavel por cercade 50% dosproblemas
dejoelhos, principal mente em bailarinas jovens >

As praticantes de danga com este problemageralmente referem
dor difusa na regido patelar, que é agravada por atividades
especificas, particularmente quando realizam o demi-plié, grand-
plié (passos béasicos para todos estilos de danga) e saltos
repetidos. Acrescentam, ainda, outros fatores predisponentes

como calgados inadequados, solo irregular, reducdo da forga
muscular elongas horas de prética durante afase de crescimento
pubertario. Os desequilibrios musculo-ligamentares da
extremidade inferior podem predispor a praticante a estes
agravos, no entanto, a falta de técnica e 0 uso excessivo da
articulacdo constituem as causas primarias que resultam nos
desalinhamentos dos joel hos. A técnicadeve ser modificadade
vérias maneiras para ajudar a bailarinaaencontrar formamais
apropriada de movimento. Fator de suma importancia na
prevencdo e tratamento desse agravo é a percepcdo agucada
do bailarino que o capacita a mudar rapidamente o0 movimento
guando percebe que o esta executando inadequadamente. O
trabalho deforcamuscular demembrosinferiores, queéreaizado
com muita frequéncia na dan¢a, quando bem orientado e
executado com técnicas adequadas, pode prevenir eventuais
agravos nos joelhos 3 %

No grupo das bailarinas cléssicas, asegundaregido mais afetada
foi 0 pé(44,44%) aterceira, acoxa(40,74%) eaquarta, o tornozelo
(37,04%). Em concordancia com os resultados encontrados, a
literaturaafirmaque oslocais maislesados nadangaséo joel hos
e pés, sendo de evolucdo mais simples em comparacdo com
agravos, por exemplo, no quadril e nacoluna?.

Em um trabal ho realizado durante trés anos com 200 bailarinas
participantes do American Dance Festival, foi encontrado 211
lesBes, das quais 38% localizavam-se nos pés e tornozelos.
Entorse detornozel o constituiu o agravo agudo mais freqiente
tanto para as bailarinas classicas quanto para as de danca
moderna, no qual a causa situacional mais freqiiente ocorreu
por aterrizagem incorreta, sobretudo no momento em que os
pés estdo em flex&o plantar. Por outro lado, se considerados
apenas 0s agravos crénicos, os pés sdo 0s mais afetados e,
posteriormente os tornozel os, ambos por impactos repetitivos
com o solo. Os fatores que contribuem para isto sdo técnicas
impréprias efadigaexcessiva®.

Osprincipais sintomas dessalesdo sdo dor, inchago, diminuicéo
na freqiéncia de movimentos e hipotrofia das estruturas
contréteis do tornozelo .

O movimento de relevé, tanto na meia ponta quanto na ponta,
guando executado excessivamente, pode predispor atendinite
do flexor longo do halux. A flex&o plantar na posi¢ao de ponta
pode produzir compressao acentuada do cal caneo com a parte
posterior datibia, gerando, inclusive, asindrome dacompressao
talar. Embora na presente pesquisando se tenhadiagnéstico da
lesdo, os frequentes e repetidos relatos de dor e desconforto
nestas estruturas corporais sdo refor¢ados pel os resultados de
alguns autores quando mencionam 0S processos cronicos Nos
pés e tornozel os como as situagdes mais comuns .28 %,

A coxa se destacou pela alta freqiiéncia de manifestacfes de
dor e desconforto nos trés grupos, sendo a segunda regido
mai s afetada entre as ndo-cléssicas (21,05%) e aterceira, tanto
paraas cléssicas (40,74%) quanto paraas escolares (18,92%).
Outro estudo revela as lesbes de bailarinas participantes de
corpo de baile, praticantes de varios estilos de danca,
principalmente jazz e bal é cléssico, onde foi encontrado que a
coxa (30,92%) foi bastante afetada. Embora os trabalhos
apresentem diferencas nos procedi mentos metodol 4gicos, seus
resultados sdo semelhantes. Do total de lesBes nessa regido
corporal, 26,31% foram distensdes **. Umadas provavei s causas
para este quadro é a falta de aquecimento prévio; com a
aplicagdo deste recurso 0o muscul o torna-se mais el &stico, sendo
capaz de atuar de forma ritmica e ordenada. Pode contrair-se
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com maior eficiéncia e, também, relaxar mais répido e
completamente. Nos movimentos em velocidade isto é fator
vital no decréscimo da ocorréncia de rupturas em grupos
musculares antagbnicos. Esse procedimento adequado deve
ser realizado com exercicios progressivos por aproximadamente
15 minutos, com envolvimento de todos os grupos muscul ares
requeridos paraaatividade fisica. Nasrotinas das aulas de bal é
observadas nesta investigacdo, ndo houve aquecimento prévio
eosmovimentosiniciais, nabarra, requereram grande amplitude
articular. Essesfatos podem explicar aelevada porcentagem de
relatosdeAME nessaestrutura. Aindano complexo coxa-quadril
outras |esBes se manifestam com menos freqiiéncia, porém sdo
dedificil diagnéstico e envolvem tratamento delongo prazo ou
procedimento cirdrgico que afasta o individuo da pratica .

A ocorréncia de dor lombar referida pelas escolares, merece
destaque, pois € a segunda em nimero de relatos. Entre as
bailarinas classicas, esta regido corporal, ocupa o sexto lugar.
No grupo das néo-classicas esse agravo ndo foi informado.
Uma das hip6teses mais provaveis € o fato de que na presente
pesquisa investigaram-se estudantes de danca na faixa etéaria
entre 12 a 17 anos e, as afecgdes da coluna lombar na danca
ocorrem geralmente em adultas. Os abusos e exageros natécnica,
como 0s grandes arabesques, s80 0s principais responsaveis
pelos problemas na coluna dessas praticantes, causando
estiramentos que podem propiciar alteracdes nos discos
intervertebrais, nas foveas articulares, nos ligamentos e nos
musculos longos da coluna®. Recomenda-se cuidado especial
durante o estiréo de crescimento, pois, nessafase, o adol escente
enfrentagrandes alteracBesfisicas, psicol dgicas e psicossociais
gue podem trazer consequiéncias para a atividade corporal e
para a capacidade de suportar cargas % Durante a fase de
maturacdo esquelética, o adolescente é mais vulneravel ao
trauma agudo e crénico do que os adultos ** Conhecendo esse
problema, o educador fisico ou professor de danca deveria
corrigir aposturade seusalunos e ndo permitir que se exercitem
COm cargas excessivas para ndo gerar tais agravos.

As bailarinas classicas apresentaram nimeros médios de dias
(181,80+118,65) comAM E superiores asescolares (42,16+59,09)
eassemformagdo classica(36,32+61,71). Emboraadancatraga
beneficios paraapromocao daaptidéo fisica, mais de 80% dos
profissionais de balé classico reportam elevada incidéncia de
lesdes, sendo que os AMES representam 85% das doencas
ocupacionais dos praticantes 3

As extremidades inferiores so as regides mais afetadas em
vérias formas de danca, como a danca moderna, jazz e balé.
Exemplificam que 86% dos agravos que acometem os bailarinos
cléssicos ocorrem nos membrosinferiores. A maioria (64%) tem
carater microtraumatico, se caracterizando como processos
cronicos *.

Verificou-se que as cléssicas, além de apresentarem 81% dos
dias monitorados com a presenca de AMEs, também referiram
com maior fregiiéncia, graus moderado e intenso de dor,
enguanto que, para 0s outros grupos, a intensidade moderada
foi predominante. Sendo assim, pode-se constatar que as
classicas se lesionam em maior quantidade e intensidade.
Estudiosos comentam que dor e lesBes estdo sempre presentes
navidado artistae que ainstitucionalizagéo do bal étem impacto
direto sobre as formas de apresentacdes das lesdes &. Na
atualidade muitas companhias de danga tém procurado formas
alternativas de trabalho corporal durante elaborac&o de novas

coreografias como forma de evitar novas lesdes. Citam como
exemploapraticado “pilates’ como formade condicionamento
fisico®%.

Entre as bailarinas cléssicas e ndo cléssicas a causasituacional
gue maisresultou em AMEsfoi o movimento deflex&o. Alguns
autores da literatura especifica® investigando | esdes no mesmo
referencial populacional verificaram que, por permanecerem
freqUentemente na posi ¢do de ponta e meia-ponta, as praticantes
sofrem compresséo das regiGes posteriores do tornozelo e
durante repetidas flexdes plantares produzem com grande
frequiénciaajamencionadasindrome da compressdo talar. Um
dos movimentos que mais caracteriza a bailarina é a flexao
plantar, conhecidano senso comum por “pontade pé”. A prética
de inimeras repeti¢des de um mesmo movimento durante as
aulas ou ensaios de danca, pode promover grande incidéncia
de lesBes por excesso de uso.

Cabe ressaltar que a segunda situacdo mais frequente que
resultou em agravos entre as cléssicas foi a execugao de
exercicios sobre a sapatilha de ponta que também exigem
movimentos de flexdo plantar. A elevada freqiiénciade AMEs
pode também ser atribuidaao longo tempo que estas passam se
exercitando sobre a sapatilha de ponta. Com 0 excesso de
repetices a praticante passa a realizar 0s movimentos sem
estabilidade adequada, tendo como agravante o fato de todo o
peso corporal estar concentrado sobre os dedos ®. A tendinite
doflexor longo do hdlux pode ocorrer em praticantesqueredlizam
movimentos na meia ponta, porém ador se exarceba quando a
bailarina usa a sapatilha de ponta.

Conclusdes

Os resultados obtidos, na presente investigagdo, mostram que
as bailarinas classicas: i) sd0 mais novas que as ndo cléssicas,
ii) tém peso corporal, estatura, percentual de gordurae IMC
significativamente inferiores aos demais grupos investigados;
iii) as freqiiéncias dos agravos miscul os-esquel éticos foram
superiores aos outros grupos; iv) o nimero de dias com AME
foi superior ao das bailarinas ndo-classicas e escolares e V)
permaneceram em 81% dos dias monitoradoscom AME.

As bailarinas classicas juntamente com as ndo classicas
apresentaram movimentos de flex&o como a causa situacional
gquemaisresultaem AME

Entre as escolares os exercicios de forca muscular séo
responsaveis por grande parte dos AME.

Entre os grupos a regido corporal que mais se destaca com
relagéo a presenca de AME é o joelho, com predominéncia de
intensidade moderada

O elevado nimero de dias que as bail arinas clssicasrelataram
queixas de dor pode estar relacionado com movimentos
repetitivosdeforga, flex&o geral eflexdo plantar, resultantesde
microtraumas na ultra-estrutura de musculos, tenddes e
ligamentos indicam carater crénico dos agravos. Esses
resultados sinalizam para a necessidade de acompanhamento
meédico permanente de bailarinas pertencentes ao corpo de baile.
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