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Sumario

Introducao: O ballet cl&ssico é um tipo de danga que requer dos seus praticantes ampla
dedicacdo e esforco para que executar com perfeicdo os movimentos especificos do
ballet, principalmente os de alta complexidade e de elevado grau de dificuldade. Os
bailarinos sdo descritos como atletas e/ou artistas, ficando expostos a elevadas
exigéncias fisicas que podem ocasionar o aparecimento de lesdes, e comprometer 0s
seus desempenhos. Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi avaliar a influéncia de
fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesdes em bailarinas ndo profissionais
da cidade de Foz do lguacu, Parana, Brasil. Os objetivos especificos foram identificar o
perfil sociodemografico e lesional das bailarinas, assim como as caraterizar a pratica de
ballet. Metodologia: Neste estudo do tipo longitudinal retrospetivo de dois anos, a
amostra inicial foi constituida por 97 praticantes de ballet classico do sexo feminino,
das quais foram excluidas 13 por ndo se inserirem nos critérios de inclusdo. As
bailarinas apresentavam idades compreendidas entre 7 a 30 anos. O instrumento
utilizado para recolha dos dados foi um questiondrio com 28 perguntas e uma entrevista
individual. Resultados: Da totalidade das bailarinas, 59,5% sofreram uma ou mais
lesBes, contraindo 88 lesdes e apresentando uma taxa de 2,13 lesGes em 1.000 horas de
treino; a maioria das lesdes ocorreu por sobreuso/overuse (52,28%); o tipo de lesdo
mais frequente foi a entorse (21,58%); o local anatémico de maior ocorréncia foram os
membros inferiores (76,1%) sendo a articulacdo tibiotarsica a mais acometida (27,3%);
0s gestos especificos mais relatados como causadores de lesdes foram os saltos
(15,89%), seguido do giro/rotacdo (12,50%); a maioria das bailarinas lesionadas (54%)
relataram ocorréncia de recidivas das suas lesfes; maioritariamente, as bailarinas
integravam-se nos valores ideais de indice de massa corporal (54,76%). Grande parte
das bailarinas que sofreu algum tipo de lesdo teve acompanhamento médico, mas nem
todas realizaram reabilitacdo, sendo distinto o tipo de tratamento efetuado. Concluséo:
Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que, por si so, influenciam a ocorréncia de
lesbes em bailarinas brasileiras ndo profissionais da danga cléssica. As bailarinas mais
velhas, as que utilizam as sapatilhas de pontas ha mais tempo, e as bailarinas com niveis
de desempenho superior, apresentam maior risco de terem lesdes, relativamente as
restantes praticantes. Por outro lado, os anos de pratica, assim como a pratica de outra
modalidade, podem atuar como fatores protetores na ocorréncia de lesGes nas bailarinas.
Palavras-chave: BALLET CLASSICO, LESOES, FATORES DE RISCO, DANCA.



Summary

Introduction: The classical ballet is a kind of dance that require of your practitioners a
great dedication and effort to execute with perfection the especifics ballet movements,
especially those of high complexity and high degree of difficulty. In addition, dancers
are described as both artists and/or athletes, such that they are exposed to the physical
demands, which can lead to the appearance of injuries, compromising the performance
of this group. Objectives: The primary aim of this study was to evaluate the influence
of intrinsic and extrinsic factors on the occurrence of injuries in non-professional
classical ballet dancers in the city of Foz do Iguacu, Parana, Brazil. The specifics aims
were to identify the sociodemographic and injury profile of a dancers ensemble and also
to characterize the ballet practice. Methods: In this longitudinal study, retrospective of
two-years, the initial sample had been constituided of 97 non-professional female
classical ballet dancers, whose 13 of them were excluded because they did not fit into
the inclusion criterias. The dancers are between 7 and 30 years old. The information was
collected through a questionnaire with 28 questions and a individual interview. Results:
By considering all dancers, 59,5% had one or more injuries, acquiring 88 injuries and
showing a rate of 2,13 injuries in 1000 training hours; the majority of injuries occurred
due to overuse (52,28%); the most frequent type of injury was sprain (21,58%); the
anatomical site with the highest occurrence was the lower limbs (76,10%), being ankle
the most affected site (27,3%); the specific gestures which were most reported as
causing the injury were the jumps (15,89%), followed by rotation/pirouettes (12,50%);
the majority of injured dancers (54%) reported recurrences of their injuries; mostly of
the sample are included in the ideal values of body mass index (54,76%); most of the
dancers who suffered some kind of injury had medical follow-up but not all of them
received sessions of rehabilitation and the type of treatment was distinct. Conclusion:
There are intrinsics and extrinsics factors that, by themselves, influence on the
occurrence of injuries in Brazilian non-professional classical ballet dancers. The dancers
whose are older, have been used pointe shoes for a longer time, have the superior
performance show more chance to acquire injuries compared with the rest of the
dancers. On the other hand, the ballet long practice time and the practice of another
modality might help to prevent injury occurrence.

Key-words: CLASSICAL BALLET, INJURY, RISK FACTORS, DANCE.
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Esta menina
tdo pequenina

quer ser bailarina.

Né&o conhece nem dé nem ré

mas sabe ficar na ponta do pé.

Né&o conhece nem mi nem fa

Mas inclina o corpo para cé e para la.

Nao conhece nem la nem si,

mas fecha os olhos e sorri.

Roda, roda, roda, com os bracinhos no ar

e ndo fica tonta nem sai do lugar.

P6e no cabelo uma estrela e um véu

e diz que caiu do céu.
Esta menina
tdo pequenina

quer ser bailarina.

Mas depois esquece todas as dancas,

e também quer dormir como as outras criangas.

Cecilia Meireles
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A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

| - INTRODUCAO

O ballet classico, ou danga classica, € uma forma de arte bastante popular e,
frequentemente, considerada como um desporto, pois coloca 0 corpo humano em
exigéncias fisicas extremas (Liederbach, 1985). A técnica do ballet classico foi sendo
aperfeicoada e modificada desde sua criacdo na Europa no século XV (Ossona, 1988).
Com toda a exigéncia técnica, regida pelo ensino sistematizado, o biétipo de um
bailarino ou uma bailarina cléassica é caracterizado por um corpo disciplinado e que seja
capaz de suportar repetidos movimentos, buscando a beleza, a estética e a perfeicdo
(Anjos, Oliveira e Velardi, 2015).

No geral, as exigéncias do ballet decorrem dos exercicios de aquecimento,
alongamento e flexibilidade, dos saltos e quedas, do equilibrio, das amplitudes extremas
de movimento, das forcas dinamica, estatica e explosiva, dos giros/rotacdes, do trabalho
sobre as sapatilhas de pontas, das resisténcias aerdbica e anaerobica, entre outros, na
busca pelo mais perfeito sincronismo e gesto técnico acurado (Fragdo et al., 1999; Lima,
1995). Em relacdo a essas requisi¢Oes especificas, destaca-se posturas que demandam
uma rotacao externa da articulacdo coxo-femoral de 180 graus, chamada de turnout ou
en dehors. Por ser uma posicéo que € solicitada no inicio de um movimento, durante ou
até mesmo na finalizacdo deste, € considerada a postura mais comum de um bailarino
durante a execuc¢do dos passos do ballet classico. As cinco posi¢Ges dos pés, as quais
sdo ditas como regras (primeira, segunda, terceira, quarta e quinta), requerem essa
rotacdo (Gilbert, Gross e Klug, 1998; Coplan, 2002). Estas posicdes basicas sao
consideradas primordiais mas, ao mesmo tempo, de dificil execucdo. Para a correta
realizacdo destas posicdes € necessario empenhar uma grande forca a qual pode
acarretar desalinhamento das estruturas articulares bem como na coxo-femoral, joelhos
e tornozelos (Ossona, 1988; Garcia e Hass, 2003). Deste modo, a grande exigéncia
técnica pode contribuir para uma elevada ocorréncia de lesdes, tal como reportado em
diversos estudos (Amari et al., 2009; Allen et al., 2012; Schweich et al., 2014;
Leanderson et al., 2011).

As caracteristicas da danca classica, com 0s seus elementos artisticos, englobam
movimentos repetitivos e extremos, que podem ocasionar uma Sobrecarga,

principalmente nos membros inferiores. Esta sobrecarga desequilibra os grupos



A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

musculares, alterando a biomecanica do sistema osteomioarticular, comprometendo,
assim, a sua funcéo (Guimarées e Simas, 2001).

O modelo de prevencdo de lesdes de Van Mechelen, Hlobil e Kemper (1992)
indica a necessidade de compreender a extensdo do problema da lesdo. Smith et al.
(2015) defendem que a ampla ocorréncia de lesGes na danca classica exige um olhar
especial para uma abordagem orientada e direcionada, tanto para a prevencao de lesoes,
COmO para o seu tratamento.

Embora estudos epidemioldgicos possam auxiliar na compreensdo do perfil dos
riscos de lesdes, permitindo intervencdes apropriadas para reduzi-los (Meeuwisse e
Love, 1997; Orchard et al., 2005), na danca classica ndo sdo bem abrangidos devido a
deficiéncias metodoldgicas e incongruéncias nos estudos epidemiolégicos publicados
(Allen et al., 2012).

A fisioterapia dispGe de muitos elementos importantes para a compreensdo do
processo de lesdes, as quais podem ocorrer em qualquer atleta que pratique
intensamente uma modalidade desportiva (Deliberato, 2002). Os tipos de lesdes estdo
fortemente relacionados com as exigéncias e as especificidades de cada gesto técnico,
assim como, com as caracteristicas proprias de uma determinada atividade.

A pesquisa sobre o perfil lesional na danga cléssica permite conhecer a etiologia
da lesdo, a sua localizacdo anatdémica, tipo, severidade e fatores de risco, e pode
contribuir para intervengOes efetivas nesta area, e também, para facilitar a maximizacéo
da performance e dos objetivos pessoais e desportivos do participante.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesdes em bailarinas classicas nédo
profissionais de Foz do Iguacu, Parand, Brasil, a fim de aperfeicoar a compreensdo do
processo de entendimento clinico que diz respeito a fisioterapia, identificando

potenciais riscos de lesdes desta amostra.
1.1 Estrutura do Trabalho

Tendo como base a problematica definida, este trabalho encontra-se dividido em

dez capitulos.

Capitulo | - INTRODUCAO



A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

A falta de consenso ou a escassez de investigacdes sobre a tematica originou o
interesse na investigacdo com o intuito de reunir informacbes epidemioldgicas que
poderdo ser Uteis no planeamento de acdes de prevencdo de lesdes. Neste capitulo

enquadra-se 0s objetivos gerais e a estrutura do trabalho.

Capitulo 11 - DESENVOLVIMENTO

No desenvolvimento é apresentada uma revisdo da literatura, descrevendo o
conhecimento atual sobre os temas mais pertinentes que envolvem a investigacdo. A
revisao divide-se em 5 temas: 1) Historia da Danca; 2) Historia da Danca Classica 3)
Definicbes de alguns termos da danca classica; 4) LesOes e suas definigdes; 5) Fatores

intrinsecos e extrinsecos relacionados a danca.

Capitulo 111 - OBJETIVOS
Neste capitulo referimos 0s objetivos gerais e especificos.

Capitulo IV — HIPOTESES

Neste capitulo delineamos as hipoteses formuladas.

Capitulo V- METODOLOGIA

Neste capitulo é caracterizada a amostra, 0s critérios de selecdo, instrumentos
utilizados para as avaliacBes, os procedimentos metodoldgicos, assim como 0s
procedimentos éticos e estatisticos para analise dos dados, e 0s recursos materiais e

humanos.

Capitulo VI - RESULTADOS
Neste capitulo séo apresentados os resultados obtidos referentes a recolha de
dados, sendo analisados em funcdo dos grupos em estudo. Os resultados s&o

apresentados através de tabelas e graficos para facilitacéo visual.

Capitulo VII — DISCUSSAO



A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

Neste capitulo sdo analisados e interpretados os resultados obtidos, comparando-
0s com resultados de outros estudos cientificos, promovendo assim, uma discussao

metodologica das diversas variaveis em estudo.

Capitulo VIII - LIMITA(;GES DO ESTUDO
Neste capitulo sdo apresentadas as limitacGes encontradas no estudo.

Capitulo IX - CONCLUSOES
Neste capitulo sdo expostas as conclusdes obtidas ap6s a anélise dos resultados e

a sua discussdo, confirmando ou inferindo as hip6teses apresentadas inicialmente.

Capitulo X — BIBLIOGRAFIA
E apresentada a bibliografia utilizada e que serviu de suporte para a

fundamentacéo tedrica e discussao dos resultados do presente estudo.



A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

Il - DESENVOLVIMENTO

2.1 Historia da Danga

Segundo Ellmerich (1964), antes mesmo do homem exprimir-se pelo meio da
linguagem oral, houve a expressdao através da linguagem gestual, estabelecendo
posteriormente, todo um cddigo de sinais, gestos e expressdes fisionomicas/faciais, ao
qual imprimiu vérios ritmos de danca. O mesmo autor defende que a danca foi a

primeira manifestacdo de comunicagdo do homem.

2.1.1 Dancas Primitivas

Acredita-se que as dancas primitivas, nas eras Paleolitica e Mesolitica (9.000 e
8.000 a.C.), eram executadas pelos homens das cavernas e seus movimentos ficaram
registados na arte rupestre, isto é, em desenhos gravados em rochas e nas paredes das
cavernas (Faro, 2004). Os homens, como instinto de sobrevivéncia, alimentando-se de
caca, pesca, de vegetais e frutos colhidos da natureza, criavam rituais em forma de
danga, confiando que evitariam eventos naturais que poderiam danificar essas atividades
(Portinari, 1989). De acordo com Sachs (1965), a imagem mais antiga de danca (Figura
1), datada da era Mesolitica, foi descoberta na caverna de La Roca de los Moros, no
municipio de EI Cogul, provincia de Lleida na Espanha que mostra nove mulheres em
torno de um homem despido indicando ritual da fertilidade. A pintura encontra-se hoje

no Museu de Arqueologia de Barcelona.
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. .‘F‘igura 1 - Pintura rupesre na caverna El Coul.h

Fonte: Museu de Arqueologia de Barcelona.
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Outra imagem significativa é a de “Trois-Fréres” (Figura 2) numa gruta em
Ariege na Franca, a qual mostra, por seu aspecto, um instantaneo giro em torno de si

mesmo, tendo o bailarino uma mascara de rena ou cervo (Salazar, 1991).

TR

e ' ‘

Figura 2 — Pintura rupestre de Trois-Fréres.
Fonte: Salazar, 1991.

2.1.2 Dancas Milenares

Ja nos anos de 5.000 a.C., o culto aos deuses no antigo Egito era baseado em
dancas, sendo essas, consideradas sagradas. Cultuavam a deusa da danca e da musica,
Hathor, e também, ao deus considerado inventor da danca, Bés. Ainda na procissao da
barca sagrada, ou seja, o funeral, acreditava-se que a danca com bailarinos e acrobatas

(Figura 3) poderiam assegurar a0 morto a ascensao a uma nova vida (La Regina, 1998).

Figura 3 — Registro de danga egipcia acrobatica.
Fonte: Salazar, 1991.

Na India, na época de 2.000 a.C., o deus da danca, Shiva, era cultuado buscando

uma unido com a natureza. Além disso, cada gesto das méos possui um nome especifico
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e expressa significados diferentes, sejam eles, mistico, afetivo ou espiritual (Carter,
2004).

A danca na Grécia, assim como no Egito e na India, fazia parte dos rituais
religiosos, adorando as divindades gregas, bem como o deus do vinho, conhecido como
Dionisio ou Bacos. Acreditava-se que a danca tinha o poder de equilibrar a mente e
aprimorar o espirito, sendo assim, para eles, o ideal de perfeicdo era a harmonia entre o
corpo e o espirito. A danca era acessivel a grande parte da populagdo promovendo a
comunicacdo entre os homens e também, fazia parte da formacéo educativa e do carater
dos individuos (Tadra et al., 2009).

2.1.3 Idade Média

De 476 a 1453 d.C., a ldade das Trevas, consoante aos humanistas do
Renascimento, foi, para a danca, um periodo de proibicdes, pois a igreja transformou-se
em autoridade instituida. Considerada pecado, a danca foi camuflada com a introducéo
de personagens como anjos e santos e assim, essas manifestacGes corporais puderam ser

incorporadas as festas cristas portanto, autorizadas pela igreja (Pasi, 1991).

2.1.4 Séculos X1 e XII

Essa época foi marcada por doengas epidémicas como a peste negra e, huma
espécie de histeria, as pessoas dancavam freneticamente para expressar o pavor da
morte. A danca macabra (Figura 4), como era conhecida, conforme Ellmerich (1964)
eram realizadas nos cemitérios e originou-se do Chorean Machabacorum, instituido

pela Igreja para instruir a todos que a morte era inevitavel.

Figura 4 — llustracdo da Danca Macabra.
Fonte: Salazar, 1991.
7
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2.1.5 Séculos X111 e XIV

Apontada como uma manifestacdo pagd, segundo o autor Stevens (1977), a
danca perdeu o sentido religioso e passou a ser dangada em comemoragoes festivas bem
como, casamentos e colheitas. Neste mesmo periodo, as mudancas ficaram ainda mais
evidentes e logo aconteceram duas divisGes na danca baseadas na classe social. Uma
delas foi a basse danse, que surgiu do crescimento de elaboradas regras de etiquetas
palacianas e dos ideais de amor cortesdo, com trajes pesados e compridos. E por fim, a
haute danse (Figura 5), sendo considerada a danca do povo com suas proprias
caracteristicas, as quais se tornaram dancas nacionais, folcloricas e étnicas, com trajes

leves e curtos que possibilitavam pular e rodopiar.

Figura 5 — llustracdo de uma haute danse.
Fonte: Salazar, 1991.

2.1.6 Renascimento

As transformacdes sofridas no final da Idade Média alteraram a vida econdmica
e politica da Europa. Os renascimentos comerciais e urbanos, sobretudo no norte da
Italia, proporcionaram o desenvolvimento da Burguesia, possuidora de uma nova visdo
de mundo (Sachs, 1965).

Portanto, a danca foi desenvolvendo-se particularmente em Florenca, na Italia,
onde a familia Médici, criou espetaculos, chamados de Triunfos, que duravam Vvarios
dias, caracterizados por enormes cortejos onde as musicas e as dancas eram criadas

especialmente para as ocasides. Os mais renomados artistas, como Leonardo da Vinci,
8
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eram convocados para a preparacdo dos espetaculos. O Triunfo mais suntuoso e
conhecido até os dias de hoje foi o “Carnaval de Veneza” no qual dancarinos usavam
mascaras bordadas com fios de ouro e pedras preciosas, leques de plumas e mantos de
seda adamascada (Portinari, 1989).

Em 1548, Catarina de Meédici, bisneta de Lourenco, criador dos Triunfos
renascentistas, casou-se com o Duque de Orléans da Franca, levando o requinte
florentino para as cortes francesas (Salazar, 1991). E em 1555, um famoso violinista
piemontés inicia as organizacdes dos triunfos para a rainha Médici, definiu pela
primeira vez a palavra ballet como: juncdo de muitas pessoas em arranjos geométricos
sob a variada beleza de multiplos instrumentos (Caminada, 1999).

E apenas em 1581, o primeiro ballet da corte intitulado Le Ballet Comique de la
Reine (Figura 6), foi um grande espetaculo, o qual durou seis horas, com efeitos cénicos
e carros alegoricos. Iniciou-se entdo a formacdo de muitos desenhos geométricos com a
participacdo de algumas damas da corte, formando o que se pode chamar de corpo de

baile, com homens e mulheres, lancando-se os fundamentos de uma nova arte.

Figura 6 — Le Ballet Comique de la Reine, 1581.
Fonte: Cohen, 1998.

2.1.7 Século XVII
O apogeu do ballet de corte foi durante o reinado de Luis XIV, conhecido como
0 Rei Sol. Anos apds sua posse, em 1661, Luis XIV fundou a Academia Real de Ballet
e a Academia Real de Musica e 8 anos mais tarde, a escola Nacional de Ballet, fazendo
9
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com que a danca saisse dos saldes das cortes e chegasse até aos palcos dos teatros (Faro,
2004).

O desenvolvimento da danca como arte estava estabelecida e esse momento
assinalou a presenca de coredgrafos e tedricos da danga que passaram a requerer uma
exigéncia mais técnica e refinada. Assim, Pierre Beauchamps, em 1725, com sua imensa
competéncia em danca e em musica, tornou-se professor na Academie Royale de la
Danse, sendo considerado o elaborador das cinco posi¢des dos pés, dos bracos e das

cabecas que as acompanham e que sdo conhecidas até hoje (Salazar, 1991).

2.2 Historia da Danga Cléassica

Ballet (ou danca cléssica) € uma palavra francesa derivada do italiano ballare
que significa bailar e, foi inspirada em passos de dangas regionais da época da sua
invencdo. Este tipo de danga tem como principio cinco posi¢es basicas dos pés, que
proporcionam seguranca e estabilidade aos bailarinos (Achcar, 1998).

Ensinamentos de Cesari Negri, escritos em 1530, deixaram conselhos como o de
virar as coxas e joelhos para fora (turnout), para que dessa forma os bailarinos
pudessem se deslocar de um lado para o outro sem ficar de costas para o publico que,
desde entdo, passaram a estar todos posicionados do mesmo lado e ndo circundando as
arenas, como anteriormente. Assim, foi criado o turnout, rotacdo externa até 180° da
articulacdo coxofemoral (Garaudy, 1980). Sampaio (2001) acrescenta que 0s bailarinos
teriam maior estabilidade e elegancia se virassem os membros inferiores para fora
podendo passar uma perna a frente da outra, sem tropecar, e para estarem sempre de
frente para o seu publico. Contudo, os autores Ossona (1988) e Garcia e Hass (2003)
indicam que essas posi¢cdes podem gerar desalinhamento das estruturas articulares pois
baseiam-se em posicdes anti-anatomicas.

A partir das colaboragdes de Pierre Beauchamps no ballet cléassico, outros
teoricos foram surgindo, registando um grande progresso nesta arte (Faro, 2004). Jean
Georges Noverre, na metade do século XVIII, também foi considerado um dos criadores
do ballet classico, deixando 0s seus conhecimentos e ideias em forma de livro. Apés
Noverre, outro grande pai do ballet cléssico, Carlos Blasi, revolucionou e definiu a
forma de dancar e de ensinar a danca académica. Em 1828, completou o seu tratado

propondo modificagdes profundas nas regras académicas: definiu angulos mais
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estéticos, e introduziu a barra como elemento auxiliar nos exercicios preliminares de
uma aula de ballet cléssico (Sampaio, 2001).

O periodo de apogeu da danca cléssica deu-se no século XIX, quando muitas
companhias de danca foram instaladas e passaram a fazer parte da cultura de varios
paises. O resultado do ensino da danca académica naquela época pbde ser visto através
de obras chamadas de Ballets de Repertdrio (Figura 7), onde historias, com um roteiro
especifico, sdo contadas atraves de passos de danga, masica e mis en scene (mimica).
Esses ballets foram escritos e montados durante os séculos XVIII e XIX e sdo até hoje
muito encenados e admirados. Todas as narrativas usadas contam historias de caréater
universal, muitas vezes se valendo de contos de fadas e lendas populares, criando um

mundo de iluséo (Boucier, 2001).

Figura 7 — Ballet de Repertorio.

Fonte: Royal Opera House, 2017.

Um novo cenério do ballet classico, com historias de ilusdo do etéreo e com a
atuacdo mais expressiva da figura feminina, permitiu o surgimento das sapatilhas de
pontas, um calcado especifico com sola firme e ponta rigida, as quais apenas as
bailarinas mulheres iriam usa-las (Beaumont, 1953).

Para 0 mesmo autor, o ballet classico teve uma grande expansdo a partir da
criagdo das sapatilhas de pontas, permitindo a introdugdo de novos passos,
desenvolvendo e modificando a técnica. Beaumont (1953) ainda afirma que um dos

responsaveis por tais modificacfes foi o coredgrafo Marius Petipa. Esse notavel mestre
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da danca exerceu grande influéncia sobre o ballet na segunda metade do século XIX,
tornando-o mais rigido e elevando o nivel de dificuldade da execugdo dos movimentos.

As escolas bésicas de danca classica sdo a Francesa e a Italiana (Bourcier, 1978).
A partir do século XIX, estas escolas foram modificando tanto a maneira de ensinar
como a forma de empregar os passos basicos, fazendo surgir sete escolas com o seu
estilo proprio na forma de ensinar, nomeadamente: a Escola Americana ou o Método
Balanchine, fundado pelo professor e coredgrafo George Balanchine; a Escola Cubana
ou o Método Cubano, fundado pelos bailarinos Alicia Alonso e Fernando Alonso; a
Escola Dinamarquesa ou 0 Método Bournonville, fundado pelo professor e coredgrafo
August Bournonville; a Escola Inglesa ou Método Royal Academy of Dance fundado
pelo editor da revista “Dancing Times” Philip Richardson; a Escola Italiana ou Método
Cecchetti, fundado pelo professor Enrico Cecchetti; a Escola Francesa fundada pelo rei
Luis XIV; e a Escola Russa ou Método Vaganova, fundado pela professora e bailarina
Agrippina Vaganova.

Mesmo com a preservacdo da lingua francesa, que foi o idioma de origem do
ballet classico, as escolas de danca classica foram sendo criadas e modificadas
gradualmente tal qual o progresso e a necessidade de cada regido. Porém, as regras
inerentes a danca cléassica, nunca foram esquecidas (Caminada,1999).

A escola Russa, uma das mais usadas no Brasil, é conhecida pela sua
expressividade nos movimentos, com um desempenho energético e formando bailarinos
extremamente fortes. Esta escola foi consolidada por Agripina Vaganova, como é
conhecida hoje, e tem como prop6sito a movimentacdo harmoniosa entre bragos e
pernas, assim como a precisdo do movimento. Além disso, Vaganova acreditava e
preconizava que o tronco € a parte inicial de todos os movimentos, e que esse deve ser
forte e estar sempre controlado. A principal caracteristica dessa técnica € o trabalho
intenso realizado nos exercicios na barra (Vaganova, 1946).

Outra escola com muitos seguidores no Brasil é a escola Cubana, desenvolvida
pelos professores e bailarinos Alicia e Fernando Alonso. Esses procuraram criar um
método que se adaptasse aos bailarinos conforme o clima, a constituicdo fisica e a
realidade Cubana. O método foi criado a partir de aulas expansivas e cheias de allegros
(saltos) e giros/rotagbes para que os bailarinos Cubanos pudessem ganhar maior

velocidade, agilidade, forca e amplitude dos movimentos (Simon e Alfonso, 1996).
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2.3 Definic¢des de Alguns Termos da Danca Classica

2.3.1 Turnout ou En dehors

Considerado o atributo fisico fundamental no ballet classico (Quarrier e
Wightman, 1998; Khan et al., 1995), o turnout ou en dehors é o conjunto total da
rotacdo externa dos membros inferiores (coxa, joelho, tibiotarsica e pé) (Grieg, 1994),
conforme figura 8, sendo a postura inicial e final de todos os movimentos do ballet.
Essa rotacdo externa consiste na combinacgao da retroversdo femoral com o estiramento

anterior da capsula articular da anca (DiTullio et al., 1989).

——— e —

Figura 8 - Rotag8o externa de 180 graus.
Fonte: Pittsburgh Ballet Theatre, 2017.

2.3.2 Plié

O plié é o movimento no qual o bailarino flexiona os joelhos em alinhamento
com o0s pés, estando estes apoiados no chdo (Figura 9). Todos os saltos efetuados na
danga classica requerem o plié no inicio e no fim do movimento (Kassing e Jay, 2003).
Esse movimento necessita de dorsiflexdo de tibiotarsica e de rotacdo externa da coxo-
femoral (Bennel et al., 1999).
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Figura 9 - Plié.
Fonte: Pittsburgh Ballet Theatre, 2017.
2.3.3 Petit Allegro

O petit allegro € um conjunto de pequenos saltos realizados sem deslocamento e
num tempo rapido. Estes saltos iniciam com apoio duplo, com movimento de flexao dos
joelhos (plié), estendendo pernas e pés na fase aérea e caindo sobre duplo apoio ou
unico apoio, e novamente com flexdo dos joelhos (pli€). Sdo saltos que exigem grande

forca muscular dos membros inferiores, de explosdo/impulsdo e de rececdo (Hass,

A

Figura 10 - Sauté.
Fonte: Pittsburgh Ballet Theatre, 2017.

O movimento denominado sauté (Figura 10) é um movimento simples, muito
praticado no treino da danca classica, lecionado desde o inicio da pratica da danca. Este

movimento é responsavel pela obtencdo de habilidades posteriores/acumulativas, tais
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como ballon (habilidade de elevar cada vez mais o salto) e o fortalecimento da

musculatura para sequéncias de saltos mais complexas (Ryan e Stephens, 1987).

2.3.4 Meia-ponta

A meia-ponta € a posicao do pé quando a bailarina esta sobre a cabeca dos 0ssos
metatarsos e das falanges (Figura 11) com a transferéncia do centro de gravidade para
esta regido anatdmica e uma flexdo plantar (Hass, 2011).

@
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Figura 11 — Bailarina sobre a meia-ponta.
Fonte: Pittsburgh Ballet Theatre, 2017.

2.3.5 Sapatilhas de Pontas

A posicdo do pé nas sapatilhas de pontas (Figura 12) é caracterizada pelo
calcanhar levantado, tibiotarsica e meio do pé completamente em flexdo plantar. Assim,
a bailarina fica equilibrada sobre os dedos, principalmente sobre o primeiro e o segundo
(Khan et al., 1995).

Figura 12 - Bailarina sobre as sapatilhas de pontas.
Fonte: Bloch Pointe Shoes, 2017.
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2.3.6 Posicao Neutra da Coluna

De acordo com Lawson (1988) e Minden (2005), a postura ideal da bailarina é
quando a coluna estd em posi¢cdo neutra, alongada e ndo rigida, mantendo as suas
curvaturas naturais, como mostrado na Figura 13. Portanto, sem anteroversdo (Figura

14) nem retroversdo (Figura 15) da pelve.

5

Tt

Figura 13 - Bailarina com a coluna Figuras 14 e 15 - Bailarinas com antero e
em posicdo neutra. retroversdo da pelve.
Fonte: Hass, 2011 . Fonte: Hass, 2011.

2.3.7 Estrutura de uma Aula de Ballet Cléassico

A aula de ballet cléassico segue um determinado padrdo. E iniciada com a
execucdo de exercicios com o apoio de uma mao numa barra, seguida de exercicios no
centro da sala, j& sem a ajuda da barra, e por fim, a bailarina realiza exercicios cuja
deslocacdo e feita de uma diagonal da sala para a outra. A aula de ballet esta estruturada
de modo a fornecer um aquecimento progressivo para que 0s Ultimos exercicios sejam
de maior amplitude de movimento, complexidade e dificuldade técnica. O tempo de

uma aula pode variar entre uma hora e uma hora e meia (Nanni, 1998).
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2.3.8 Piso para Danca

De acordo alguns autores, o piso ideal para a préatica da danca classica deve ser
um piso suspenso e flexivel, o qual deve absorver o impacto para diminuir ou cessar o
aparecimento de lesdes nos bailarinos (Dore e Guerra, 2006; Bronner e Browstein
1997). Um dos artificios para diminuir o atrito entre as sapatilhas do bailarino e o piso é
um material chamado linéleo ou vinyl mat. O lin6leo € um tapete continuo fino feito de

material polimérico, podendo ser de polietileno ou mesmo de borracha (Werter, 1985).

2.4 Definicao de Les&o

A definicdo de lesdo para Byhring e Bo (2002) esta relacionada com o tempo
que o praticante fica sem exercer a atividade, ou seja, apos a lesdo o bailarino deixa de
ter uma participagdo plena das atividades relacionadas com a danga. Ja para Gamboa et
al. (2008), a lesdo é caracterizada pela necessidade de procurar um médico ou
especialista, mesmo que ndo haja interrupc¢éo das atividades desportivas propostas.

Gantus e Assumpcdo (2002) preconizam que a pratica desportiva, seja ela qual
for, aumenta o risco da ocorréncia de lesbes, mesmo em jovens atletas. Os atletas estéo
suscetiveis a sofrerem lesGes proporcionadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos,

tanto em treino como em competicdo (Lusivan, 1983).

2.4.1 Tipos de Lesdes

As lesdes podem ser divididas em macrotraumaticas e microtraumaticas, sendo
diferenciadas pela sua origem e evolucdo clinica (McArdle, Katch e Katch, 2014).
Considera-se uma lesdo macrotraumatica ou de inicio subito quando uma Unica forca
excede os tecidos comprometendo-os, e o individuo lesionado requer cuidados
imediatos, afetando a continuacdo da pratica da modalidade (Pinheiro, 1998; Starkey e
Brown, 1959). Incluem as subluxagOes, entorses, fraturas, luxacOes, distensoes,
estiramentos, contusdes e contraturas (McArdle, Katch e Katch, 2014).

As lesdes microtraumaticas tambem conhecidas como lesdes de overuse, advém
de forcas submaximas repetidas ao longo do tempo, sendo os tecidos incapazes de se
adaptarem a essas forcas (Starkey e Brown, 1959), como exemplo as tendinopatias,
bursites e em certos casos, lesdes osteocondrais das superficies articulares (Micheli,

Glassman e Klein, 2000). As lesbes recorrentes também sdo consideradas
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microtraumaticas se tornarem a incidir num periodo maximo de 2 meses (Hagglund et
al., 2005).

2.5 Fatores Intrinsecos e Extrinsecos

As causas das lesdes podem ser por diversos fatores e segundo Horta (2010),
esses fatores podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. As condicGes intrinsecas
sdo aquelas relacionadas ao individuo em si e suas caracteristicas, bem como, idade e
género, encurtamento e/ou fraqueza muscular, hipermobilidade articular, caracteristicas
antropomeétricas e ainda, pelo historico de lesdes (Lianza, 2001). No contexto das causas
extrinsecas, Delisa e Gans (2002) preconizam que os fatores estdo relacionados ao meio
onde se pratica a modalidade esportiva. Na danca, isso refere-se ao tipo de superficie
onde se pratica, a temperatura ambiente, ao formato das sapatilhas e também, a carga

horéaria dedicada ao treino da danca (Milan, 1994).
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111 - OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a influéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesdes em bailarinas classicas nao

profissionais de Foz do Iguacu, Parana, Brasil.

3.2 Objetivos Especificos:
1. Identificar o perfil sociodemogréfico;
2. Avaliar os anos de prética de danca, o tempo de treino diario e semanal e os anos de
pratica de pontas;
3. Analisar a ocorréncia de lesdes num periodo longitudinal retrospetivo de dois anos;
4. Caraterizar a natureza das lesoes;
5. Verificar se houve apoio clinico apds a ocorréncia de lesdes;
6. Avaliar a influéncia das diversas variaveis estudadas, intrinsecas e extrinsecas, na

ocorréncia das lesdes no ballet classico nessas bailarinas.

19



A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

IV - HIPOTESES
H-0 Fatores intrinsecos e extrinsecos ndo influenciardo a ocorréncia de lesdes em

bailarinas brasileiras ndo profissionais da danca classica;

H-1 Fatores intrinsecos e extrinsecos influenciardo a ocorréncia de lesdes em bailarinas

brasileiras ndo profissionais da danga classica.
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V - METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater observacional, longitudinal retrospetivo.
Retrospetivo com o intuito de analisar as lesdes anteriores num periodo de dois anos,
apelando a memoria das bailarinas. Com este tipo de estudo pretende-se analisar a

prevaléncia lesiva nas bailarinas.

5.2 Amostra

O presente estudo foi realizado com noventa e sete bailarinas classicas nédo
profissionais de cinco escolas de danca da cidade de Foz do Iguagu, Parana, Brasil, das
quais foram excluidas treze bailarinas por ndo se inserirem nos critérios de incluséo.

As bailarinas incluidas nesta investigacdo apresentavam idades compreendidas
entre 7 e 30 anos, sendo a idade média de 13,77 + 5,00 anos. Na tabela 1 pode-se

observar as caracteristicas biologicas das 84 bailarinas selecionadas.

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra.

Total Grupo Iniciante  Grupo Intermediario  Grupo Avangado
n=84 n=34 n=30 n=20
Méd + Dp Méd + Dp Méd + Dp Méd + Dp
Min - Max Min - Max Min - Max Min - Max
Idade 13,7745,00 9,68+1,65 15,47+3,80 19,20+5,20
(anos) 7-30 7-11 12-18 14-30
Estatura 1,56+0,11 1,45+0,11 1,59+0,56 1,61+0,08
(metros) 1,30 -1,77 1,30-1,66 1,45-1,73 1,45-1,77
Peso 46,40+10,15 35,81+7,79 50,29+7,14 52,7546,60
(Kg) 24 - 68 24-50 36-68 40-68
IMC 19+2,88 17,12+3,06 19,63+2,911 20,16+1,61
(Kg/m?) 9-29 9-22 13- 29 17-23
Menarca 12,4+1,31 10,4+0,14 12,23+1,24 12,84+1,34
(anos) 10-15 10-11 10-15 11-15

* P<0,05 Teste Kruskal-Walllis

O grupo iniciante (GI) incluiu bailarinas dos 7 aos 11 anos, ja 0 grupo
intermediario (GIn) englobou bailarinas com idades entre os 12 e os 18 anos, e no grupo
avancado (GA) as bailarinas tinham idades compreendidas entre 14 e 30 anos. Em
média, as bailarinas mediam 1,56+0,11m, com um peso médio de 46,40+10,15Kg, e
com 19+2,88 (Kg/m?) de indice de Massa Corporal (IMC). A menarca surgiu, em

média, aos 12,4+1,31 anos, com uma variagdo entre os 10 e 15 anos.
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5.3 Critérios de Incluséo e Exclusédo

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: bailarinas classicas ndo profissionais
do sexo feminino, com no minimo dois anos de experiéncia em danga cléssica e idade
entre 7 e 30 anos. Foram excluidas as participantes que ndo assinaram o termo de
consentimento informado livre e esclarecido, ou as bailarinas de menor de idade cujos
responsaveis/tutores ndo assinaram o consentimento; alunas que praticassem outra
atividade desportiva; ndo assiduas nas aulas de danca cléssica (faltas > 25%) ou terem

sido submetidas a algum tipo de cirurgia ortopédica nos ultimos 6 meses.

5.4 Consideragdes Eticas

O estudo cumpriu as “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” (196/96) editadas pela Comissdo Nacional de Satude e foi
submetido & Comissdo de Etica para a Salde do Hospital Escola da Universidade
Fernando-HE-UFP.

5.5 Métodos e Instrumentos de Avaliacéo

Uma pré-selecdo foi feita através da lista de contatos das escolas de danca da
cidade de Foz do Iguacu, Parana, Brasil. Houve uma visita em seis escolas, das quais,
cinco aceitaram o pedido, via Carta de Autorizagdo (Apéndice 1), de entrevista com as
alunas de ballet classico. As bailarinas que cumpriram os critérios de inclusdo da
presente pesquisa foram informadas sobre os objetivos da pesquisa bem como do
carater voluntario de participacdo através do explicativo (Apéndice 2) entregue junto
com a Declaracdo de Consentimento (Anexos 1 e 2). Assinado pela prépria bailarina se
maior de idade e/ou assinado pelo responsavel se tivessem idade inferior a 18 anos.
Apols a assinatura da declaracdo, as bailarinas foram convidadas a participar da
pesquisa, respondendo a um questionario com perguntas abertas e fechadas e ainda, de
uma entrevista individual apds o preenchimento deste.

As informacGes foram recolhidas durante 0 més de junho de 2016, num dia
previamente agendado para o preenchimento dos questionarios. Os questionarios foram
entregues pessoalmente a cada bailarina no interior das escolas de danca, sendo
preenchidos numa sala ampla e bem iluminada especificamente para tal procedimento e

recolhidos pela investigadora no mesmo dia do seu preenchimento. Foi remarcado um
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novo dia para preenchimento dos questionarios nas situacdes em que ndo estivessem
presentes pelo menos 25% das bailarinas de cada nivel.

O questionario foi aplicado sempre pelo mesmo entrevistador (LL). Esse
realizou a aplicacdo dos questionarios em voz alta e clara, de forma articulada e
pausada, verificando constantemente o entendimento das perguntas ou nao, trazendo
maior conforto e seguranca nas respostas por parte das entrevistadas. ApoOs 0
preenchimento do questionério, as bailarinas participaram de uma entrevista individual
com o mesmo entrevistador a fim de esclarecer e acrescentar algumas informacdes
referentes ao questionario.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario de
autopreenchimento (Apéndice 3), o qual foi construido com base na bibliografia
pesquisada (Allen et al., 2012; Wanke et al., 2013; Kenny, Whittaker e Emery, 2015;
Costa et al., 2016). Antes da aplicacdo do questionario nas bailarinas da amostra, foi
realizado um pré-teste com duas bailarinas de modo a obter uma avaliacdo das mesmas
sobre o questionario, ndo tendo sido revelada a necessidade de alteracdo do mesmo.

Tendo em conta a questdo orientadora, bem como os objectivos formulados e as
varidveis operacionalizadas, o questionario foi dividido em quatro partes para obter
conhecimento sobre: as carateristicas bioldgicas da bailarina (idade, altura, peso, idade
da menarca), os aspetos sociodemograficos (estado civil, ter filhos ou néo, ano escolar
no qual estava inserido, profissdo), os aspetos da pratica de danca classica, e ainda sobre
as carateristicas lesionais e acompanhamento clinico (médico/terapéutico ou outro). As
questBes acerca da pratica do ballet classico consistiram em anos completos de préatica
de ballet, frequéncia em horas de treino por semana, nivel, se praticava aulas de pontas
e se sim, com quantos anos iniciou o trabalho com sapatilhas de pontas. Outras
perguntas pertinentes foram necessarias bem como: se praticava outro tipo de danca,
qual o tipo de piso de treino, se praticava outras atividades desportivas. Sobre as lesdes
0 questionario pesquisou 0 numero de lesbes sofridas, locais anatomicos afetados,
diagnostico exato, periodo em que ocorreram as lesdes, estruturas anatémicas lesadas,
mecanismo da lesdo, momento em que ocorreu a lesdo, quantidade de ocorréncia da
mesma lesdo, tempo de inatividade causado pela leséo, se teve acompanhamento clinico
apos a lesdo, e se houve algum tipo de tratamento, e/ou se realizou alguma cirurgia ha

menos de seis meses.
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O peso das bailarinas foi medido com uma balanca digital da marca SatelLite®
devidamente calibrada, com graduagéo de 100 gramas e escalas variando de 0 a 180 Kg.
A estatura das mesmas foi verificada através de uma fita antropométrica flexivel marca
Sanny Medical Sparrett, resolucdo de 0,1 mm, fixada na parede lisa, com 3 metros e
graduacéo de 0,1 cm com o zero, coincidindo com o solo. Apos a obtencdo desses dados

foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) utilizando & seguinte equagc&o:

Equagcao 1. Calculo do indice de Massa Corporal.

IMC=_Peso Corporal
Estatura?

Para gerar a honestidade nas respostas toda a informacao foi recolhida de forma
anonima. Desta forma, ficou garantida a confidencialidade dos dados, garantindo que o0s

mesmos nao seriam, em momento algum, transmitidos a terceiros.

5.6. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa de Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 24.0), sendo considerado p<0,05 como estatisticamente
significante.

Foi aplicada a estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para a caracterizacao
da amostra e das variaveis em estudo, e realizado uma anélise de normalidade da
amostra recorrendo ao teste de Shapiro-Wilk, o qual ndo demonstrou normalidade da
amostra, sendo assim necessario realizar testes ndo paramétricos.

O Teste Kruskal-Walllis foi utilizado na comparacdo entre os trés grupos
representantes dos diferentes niveis de performance do ballet.

O teste qui-quarado foi usado para analisar possiveis associagcdes quer entre as
diferentes escolas de danca, quer entre a ocorréncia de recidivas, e 0s niveis das
bailarinas.

A regressdo logistica foi aplicada nas diferentes variaveis, de um modo isolado,
para verificar a existéncia de potenciais fatores de risco ou, pelo contrario, a existéncia

de fatores protetores na ocorréncia de lesdes.
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VI - RESULTADOS
6.1 Carateristicas dos Grupos Amostrais

No ballet classico existem algumas definicdes referentes a divisdo das turmas
levando em conta a idade dos bailarinos. As turmas podem ser divididas em graus, do
primeiro (6 a 7 anos) ao nono grau. Neste estudo, conforme demostrado na Tabela 2, a
amostra total foi dividida em 3 grupos, de acordo com 0 grau em que se encontravam

inseridas (Grupo Iniciante, Grupo Intermediario e Grupo Avangado).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra dos grupos.

Grupos n (%)
GI (19, 2° e 3° graus) 34 40,47
Gln (4°, 5° e 6° graus) 30 35,72
GA (7°, 8° e 9° graus) 20 23,81

Da totalidade da amostra, 84 bailarinas, o Grupo Iniciante (Gl) integrou 34
(40%) participantes incluidas no primeiro ao terceiro grau, o Grupo Intermediario (GlIn),
teve 30 (36%) bailarinas do quarto ao sexto grau, e 0 Grupo Avancgado (GA) reuniu 20

(24%) bailarinas do sétimo ao nono grau.

6.2 Carateristicas Biologicas da Amostra
Na tabela 3 estdo representadas as carateristicas bioldgicas da amostra quanto as
variaveis idade, estatura, peso, indice de massa corporal e idade da menarca, tanto na

totalidade das participantes, como por grupos de niveis de performance.

Tabela 3 - Caracterizacdo biol6gica da amostra, apresentada com valores de mediana e

intervalo interquartil. Comparac@es entre os diferentes niveis.

Total Gl GIN GA valor de
(n=84) (n=34) (n=30) (n=20)
Med (IQ)  Med (IQ) Med (1Q) Med (IQ) P

Idade (anos) 13,00 (6,0) 9,50 (3,0) 15,00 (4,0) 16,00 (7,0) <0,001*
Estatura (metros) 1,58 (0,12) 1,44 (0,20) 1,60 (0,08) 1,60 (0,11) <0,001*
Peso (Kg) 48,00 (13) 35,00 (15,0) 49,50 (10,0) 52,50 (6,0) <0,001*
IMC (Kg/m?) 19,00 (30) 17,00 (3,0) 19,00 (3,0) 20,00 (3,0) 0,002*

Menarca (anos) 12,00 (1,0) 11,00 (2,0) 12,00 (0,0) 13,00 (2,0) 0,059

* P<0,05 Teste Kruskal-Walllis; Med (1Q).- Mediana (Intervalo interquartil)
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As carateristicas bioldgicas das bailarinas sdo distintas entre os diferentes niveis
de performance (p<0,002), exceto na idade da menarca, que ndo apresenta diferencas
significativas (p=0,059).

A analise do IMC de acordo com as diferentes fascias etéarias, e a sua frequéncia,
segundo a classe de classificacdo do IMC, encontra-se descrita na Tabela 4.

Tabela 4 - Anélise do IMC de acordo com as diferentes fascias etarias.

IMC

3 (3,58%)

17 (20,24%) 4 (4,77%)

_ 1 (1,20%) 10 (11,91%) 8 (9,53%)
_ 7 (8,34%) 6 (7,15%) 3 (3,58%)
_ 5 (5,96%) 5 (5,96%) 3 (3,58%)
_ 4 (4,77%) 8 (9,53%) 0 (0%)

; 20 (23,82%) 46 (54,76%) 18 (21,42%)

Maioritariamente (54,76%), a totalidade das bailarinas integram-se nos valores

ideais de IMC. As gue estdo acima do IMC ideal foram 21,42% e abaixo 23,82%.

6.3 Carateristicas da Préatica do Ballet Classico

Atraves da aplicacdo do questionario, também foram avaliados os aspetos
relativos a pratica do ballet, tais como os anos de pratica da danga classica, horas
semanais de treino e quantidade de anos de pratica de pontas das bailarinas de cada
grupo avaliado, conforme mostra a tabela 5.

Tabela 5 - Carateristicas de pratica das bailarinas integradas no Gl, GIn e GA, e sua comparagao.

705+392  43+1,74 74+26 11,26 + 4,39
1-23 1-8 1,5-12 4-23 <0,001*
6,00 (5,0) 5,00 (3,0) 7,00 (4,3) 11,50 (4,3)
5,18 + 3,40 30,70 62,18 11.25+ 4,6
1.30 - 20 1.30-5 2-10.30 2.30-20 <0,001*
4,00 (4,4) 3,00 (1,0) 5,00 (3,5) 8,25 (5,5)
278+350  006%023 317223  10,1+223
0-17 0-1 3-6 517 <0,001*

1,00 (5,0) 0,00 (0,0) 3,00 (4,0) 5,00 (3,75)
* P<0,05 - Teste Kruskal-Walllis; Méd+Dp — MédiatDesvio padrdo; Med (1Q) - Mediana (Intervalo
interquartil)
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As carateristicas da préatica do ballet classico sdo estatisticamente diferentes em
cada grupo, GI, GIn e GA (p <0,001).
As bailarinas dos niveis inferiores praticam ballet hd menos anos, treinam menos

horas e praticam danca em pontas ha menos tempo (Grafico 1).

12 -
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9 -

8 - mGl
7 -5

6 - H Gin
5 -5

4 - mGA
3 -

2 -

1 -5

0

Anos de pratica Horas semanais Anos de pontas

Gréfico 1 - Visualizacdo dos aspetos da préatica de danca nos diferentes grupos: Gl, GIn e GA.

A féscia etaria correspondente ao inicio do uso de sapatilhas de pontas pode ser

observada na tabela 6.

Tabela 6 — Inicio do uso de sapatilhas de pontas.

N&o usa pontas 32 (38,1%)
10-11 32 (38,1%)

12-13 11 (13,1%)

>14 9 (10,7%)

Total das bailarinas 84 (100%)

O inicio do uso de sapatilhas de pontas ocorreu com maior frequéncia na fascia
etaria entre 10 e 11 anos (38,1%).

Na tabela 7 é possivel verificar a frequéncia nas diferentes escolas de danca.
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Tabela 7 - Descricdo das escolas separada por grupos.

(n=84)

GA (n=20)

Gl (n=34) Gln (n=30)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Vaganova 23 (27,5%) 8 (9,6%) 8 (9,6%) 7 (8,30%) -
Cubana 61 (72,5%) 26 (31%) 13 (15,4%) 22 (26,1%) '

*P<0,05 - Teste Qui-Quadrado

A prética implementada pela escola Cubana é a mais utilizada pela totalidade
das bailarinas (72,5%). Essa tendéncia também é notdria nos diferentes niveis/grupos.
Contudo ndo existe associacdo entre 0s grupos e o tipo de método/escola (p=0,655).

Quando se analisa o tipo de piso das escolas onde sdo realizadas as aulas de
danca cléssica, obteve-se uma utilizacdo de 69% de lin6leo sobre piso de madeira ndo
suspenso, descrita pelas bailarinas, e 31% de lindleo sobre cimento.

Em relacdo a pratica de outras modalidades de danca juntamente com o ballet
classico, 61 (72,62%) bailarinas ndo praticavam outra modalidade, 4 (4,76%) bailarinas
praticavam jazz, 1 (1,2%) bailarina frequentava aulas de contemporaneo, 15 (17,85%)
bailarinas realizavam duas ou mais modalidades, sendo jazz, contemporaneo e/ou
sapateado, e apenas 3 (3,575%) bailarinas efetuavam outra modalidade diferente destas

descritas (Gréfico 2).

® Nenhuma

W Jazz

= Contemporaneo
M 2 ou mais

M outra

Gréfico 2 - Prética de outras modalidades de danca.
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Maioritariamente as bailarinas nao frequentam aulas de outros tipos de danca,
que ndo as de danca cléssica.
6.4 Carateristicas Lesivas

6.4.1 Taxa Lesiva

As bailarinas foram questionadas sobre o nimero de lesGes que sofreram ou
afetaram de alguma forma o seu treino na danca e a taxa lesiva explica, levando em
consideracdo o tempo de exposi¢do, quantas lesdes sofreram.

A taxa lesiva das 84 bailarinas em nosso estudo pode ser observada na tabela 8.

Tabela 8 - Taxa de lesdo a cada 1.000 horas de treino.

Total da amostra Gl Gln GA
(n=84) (n=34) (n=30) (n=20)
Taxa lesiva 2,13 2,14 2,24 2,02

*Taxa lesiva= nimero de lesdes sofridas por um determinado periodo de tempo x1.000
numero total de horas de treino

Na totalidade da amostra de bailarinas, a taxa lesiva foi de 2,13 lesdes em cada
1.000 horas de treino. Analisando os grupos separadamente, o Gl apresentou uma taxa
lesiva de 2,14, o GIn de 2,24 e 0 GA de 2,02 lesbes em cada 1.000 horas de treino.
Portanto, a maior taxa lesiva verificou-se no grupo intermediario, € a menor no grupo
das bailarinas iniciadas.

Das 84 bailarinas, 50 relataram ter sofrido alguma lesdo, o que corresponde a
59,5% da amostra total (Tabela 9).

Tabela 9 - Prevaléncia de lesGes no total das bailarinas e nos diferentes niveis/grupos, e sua
comparacéo.

Total Gl Glin GA Valor de P
Sim 50 (59,5%) 12 (35,3%) 22 (73,3%) 16 (80,0%) 1,000
Né&o 34 (40,5%) 22 (64,7%) 8 (26,7%) 4 (20,0%) 1,000

* P<0,05-Teste Kruskal-Walllis

No GlI, 12 bailarinas (35,3%) relataram ter sido acometidas por pelo menos uma

lesdo e 22 (64,7%) ndo sofreram nenhuma lesdo; no Gln, 22 (73,3%) bailarinas
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lesionaram-se e 8 (26,7%) ndo, e no GA, 16 bailarinas (80%) foram acometidas por
alguma leséo e apenas 4 (20%) n&o relataram ter sofrido dano estrutural. Portanto, a
maioria das bailarinas dos dois niveis mais avangados sofreram lesdes (>73,3%),
contrariamente a maioria das bailarinas do nivel mais basico (35,3%), mas sem
diferencas estatisticas significativas (p=1,000).

6.4.2 Localizagdo Anatdmica das Lesdes

A classificacdo das lesdes conforme a localizacdo anatémica regional e local,
segundo o protocolo de lesbes Orchard Sports Injury Classification System (1995),

encontra-se ilustrada na tabela 10.

Tabela 10 - Classificacdo das lesdes segundo a regido e localizagdo anatémica.

Ombro 2 2 2 6

Cotovelo 0 1 1 2 2,3%
Maos/dedos 0 0 0 0 0%
Total MMSS 2 3 3 8 9,2%
Cervical 0 0 0 0 0%
Dorsal 0 0 0 0 0%
Lombar 4 4 5 13 14,7%
Total Coluna 4 4 5 13 14,7%
Anca/Pélvis 2 5 5 12 13,7%
Coxa 0 0 0 0 0%
Joelho 3 9 8 20 22,8%
Perna 0 0 2 2 2,3%
Tibiotarsica 5 11 8 24 27,3%
Pé/dedos 2 5 2 9 10,4%

Total MMII

Em analise a tabela anterior, pode-se referir que das 88 lesdes ocorridas em

todas as bailarinas, 67 (76,1%) encontram-se nos membros inferiores, 13 (14,7%) na

coluna e 8 (9,2%) nos membros superiores.
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Quanto a localizacdo corporal, a tibiotarsica foi o local mais acometido (27,3%),
seguido do joelho (22,8%), coluna lombar (14,7%), anca/pélvis (13,7%), pés/dedos
(10,4%), ombro (6,9%) e por ultimo cotovelo e perna (2,3%).

6.4.3 Tipo de Lesdes

Nas diversas regiGes anatomicas afetadas, foi discriminado o tipo de leséo,
ocorrido no periodo observacional do presente estudo, tal como se encontra exposto na
tabela 11.

Tabela 11 - Ocorréncia de les6es de acordo com a parte do corpo afetada e o tipo de lesdo.

Contratura de ombro/tenséo 5 (5,7%)
Tendinite/Bursite 1(1,13%)
Dor no cotovelo ndo diagnosticada 2 (2,27%)
Desvio postural 7 (7,94%)
Discopatia lombar 2 (2,27%)
Dor lombar ndo diagnosticada 4 (4,55%)
Estiramento muscular 7 (7,94%)
Artrose 2 (2,27%)
Dor na coxo-femoral néo diagnosticada 3(3,41%)
Entorse 7 (7,94%)
Tensdo/Degeneragdo ligamentar 6 (6,81%)
Deslocamento patelar 1(1,13%)
Dor no joelho ndo diagnosticada 6 (6,81%)
Tendinose peritoneal 1(1,13%)
Edema 6sseo 1(1,13%)
Tendinopatia de Aquiles 4 (4,55%)
Fratura 2 (2,27%)
Sub-luxagéo/luxagéo 2 (2,27%)
Instabilidade/leséo ligamentar 2 (2,27%)
Entorse 12 (13,64%)
Dor na tibiotarsica ndo diagnosticada 2 (2,27%)
Fratura dedos 3 (3,41%)
Tendinopatia 3 (3,41%)
Dor no pé ndo diagnosticada 3 (3,41%)
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Avaliando os tipos de lesGes ocorridas, apercebemo-nos de uma forma
decrescente que, as bailarinas reportaram a entorse de tibiotarsica (12 - 13,64%) como a
mais acometida entre elas, seguida de entorse de joelho, estiramento muscular da
anca/pélvis e desvio postural (7 - 7,94%), tensdo/degeneracdo ligamentar e dor no
joelho ndo diagnosticada (6 - 6,81%) seguidos de contratura de ombro/tensédo (5 -
5,7%), dor lombar ndo diagnosticada e tendinopatia de Aquiles (4 - 4,55%), dor na anca
ndo diagnosticada, fratura dedos, tendinopatia no pé e dor no pé ndo diagnosticada (3 -
3,41%), dor no cotovelo ndo diagnosticada, discopatia lombar, artrose da coxo-femoral,
fratura e sub-luxacdo/luxacéo de tibiotarsica, instabilidade/lesdo ligamentar também de
tibiotarsica e dor no tornozelo ndo diagnosticada (2 — 2,27%) e por fim tendinite/bursite
de ombro, deslocamento patelar, tendinose peritoneal e edema dsseo (1 — 1,13%).

6.4.4 Etiologia das Lesdes
O modo de aparecimento das lesdes (inicio gradual/overuse ou traumatico) esta

descrito na tabela 12.

Tabela 12 - Causa do aparecimento de lesGes.

Total das Bailarinas Gl Gln GA
(n=84) (n=34) (n=30) (n=20)
n n n n
% % % %
Gradual / Overuse 46 1 20 25
%Total 52,28% 1,14% 22,73% 28,40%
% Por grupo 5,55% 54,05% 75,76%
Subitas / Traumaticas 34 9 17 8
%Total 38,63%% 10,23% 19,32% 9,09%
% Por grupo 50% 45,95% 24,24%
Nao identificado/fora da sala 8 8 0 0
%Total 9,09% 9,09% 0% 0%
% Por grupo 44,45% 0% 0%
Total de lesbes 88 18 37 33
%Total 100% 20,46% 42,05% 37,49%
% Por grupo 100% 100% 100%

Das 88 lesdes referidas pelas participantes do presente estudo, 46 (52,28%)
tiveram um inicio gradual ou sobreuso/overuse, 34 (38,63%) foram causadas por um
trauma (inicio subito) e 8 (9,09%) das lesdes ndo foram diagnosticas ou ocorreram fora

da sala de aula, portanto, ndo puderam ser analisadas quanto a sua etiologia.
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Relativamente aos grupos, o GIn foi o grupo o qual sofreu mais lesGes de origem
traumaéticas (19,32%) quando comparado ao GA (9,09%) e o Gl (10,23%). Ja 0 GA
possui 0 maior numero de lesbes por overuse (28,40%). As lesdes ndo diagnosticadas
(9,09%) foram encontradas em maior escala no Gl.

6.4.4.1 Fatores Extrinsecos
Os tipos de gestos que as bailarinas realizavam quando a lesdo ocorreu estdo
descritos na tabela 13.

Tabela 13 - Tipo de gesto na ocorréncia da lesao.

7 (7,95%)
2 (2,27%)
14 (15,39%)
11 (12,5%)
46 (52,28%)
4 (4,55%)
4 (4,55%)

As causas lesivas mais frequentemente relatadas pelas bailarinas foram as de
inicio gradual, consideradas de sobreuso/overuse, com 46 casos (52,28%). As lesdes de
inicio subito ou traumatico deram-se por gestos especificos como: saltos (15,89%),
seguido de giro/rotacdo (12,50%), alongamento balistico (5,7%) e alongamento estatico
(2,27%). As lesdes ocorridas fora da sala de aula totalizaram 4,55% e por fim, 4 lesdes
(4,55%) nédo foram identificadas, ou seja, as participantes ndo souberam dizer qual foi o

gesto especifico causador da lesdo.

6.4.5 Lesdes de Repeticdo/ Recidivas

Vinte e sete bailarinas (54%) relataram ocorréncia de recidivas das suas lesdes
(Tabela 14).
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Tabela 14 - Ocorréncia de recidivas nos grupos Gl, Gln e GA.

13 3 4 6
(48,15%) (11,11%) (14,81%)  (22,23%)
14 3 8 3
(51,85%) (11,11%) (29,63%)  (11,11%)

* P<0,05 Teste Qui-quadrado

Durante o periodo de estudo, das 27 bailarinas com lesdes de repeticdo, 13
(48,15%) delas relataram ter tido uma a duas recidivas, e 14 (51,85%) mencionaram
uma ocorréncia de recidivas superior a duas vezes. Porém, ndo foram observadas
associacOes significativas entre o nimero de recorréncias e os diferentes niveis/grupos
(p=0,069).

Com o intuito de verificar se existe alguma variavel que pudesse influenciar o facto

de ter ou ndo lesoes, foi realizada uma regressao logistica (Tabela 15).

Tabela 15 - Regressdo logistica das variaveis analisadas de uma forma independente.

* P<0,05 Regressao Logistica
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Relativamente as variaveis biologicas, a idade ¢ um fator que influencia o facto
de ter ou ndo lesBes (p=0,016). Ou seja, é previsivel que as bailarinas mais velhas
tenham um risco acrescido de 1,4 vezes mais de ter lesoes.

Quanto ao tempo de pratica, os anos de pontas sdo um fator de risco no
aparecimento de lesdes, tém 2,4 vezes mais chance de contrair lesdes. Por outro lado os
anos de pratica poderdo ser um fator protetor (p=0,046). Assim como a prética de outra
modalidade também podera proteger a bailarina de ter lesGes (p=0,018). J& o nivel de

desempenho pode ser um fator preditor de ter leséo (p=0,016).

6.4.6 Apoio Clinico

De 50 bailarinas que sofreram alguma lesdo, 33 (66%) tiveram acompanhamento
médico sendo que 23 (46%) delas realizaram algum tipo de exame imagiologico. Neste
estudo foi constatado que 17 (34%) bailarinas realizaram Raio-X e apenas 6 (12%)
efetuaram uma Ressonancia Magnética.

Em relacdo ao tempo de afastamento, que corresponde a severidade das lesGes,
17 bailarinas necessitaram de interromper as atividades do ballet classico, ou seja, 34%
das participantes que referiram lesGes, sendo que o tempo médio de afastamento foi de 8
semanas, significando este tempo de severidade moderada segundo Fuller et al. (2006).

Do total de bailarinas que se afastaram, apenas 8 (47,06%) procuraram algum
tipo de reabilitacdo, das quais 2 optaram pela fisioterapia convencional, 2 realizaram
acupuntura, 2 bailarinas realizaram técnicas de Pilates e 2 realizaram sessbes de
Reeducacéo Postural Global (RPG).
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VII - DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos no aparecimento de lesdes, em bailarinas cléssicas ndo profissionais de Foz
do Iguagu, Parand, Brasil. As caracteristicas bioldgicas e as de treino, assim como as
carateristicas lesivas desta amostra, serdo abordadas e comparadas com as encontradas
na literatura.

Como a maioria dos desportos, o ballet cléssico € uma atividade extenuante e
requer boa condicdo atlética. No entanto, no ballet, 0 movimento correto e gracioso € o
objetivo final, exigindo repeti¢des exaustivas do gesto inerente a danca, 0 que aumenta
o risco de lesdes musculoesqueléticas (Bronner, Ojofeitimi e Mayers, 2006 e Toledo et
al. 2004). Bailarinos ndo profissionais, similarmente aos bailarinos profissionais,
possuem um alto potencial de sofrer lesdes durante a pratica da atividade (Steinberg,
Siev-Ner e Peleg, 2011).

A discussdo dos resultados deste estudo focard cada uma das varidveis

questionadas, incluidas nos fatores intrinsecos e extrinsecos.

7.1 Fatores Intrinsecos

7.1.1 Idade

O presente estudo demonstrou que a prevaléncia de lesbes aumenta de acordo
com o aumento da idade, até chegarem a um platd de nivel técnico. As bailarinas do
grupo intermediario (GIn) apresentaram uma maior ocorréncia de lesdes
comparativamente as bailarinas do grupo iniciante (GI) e do grupo avancado (GA). Os
resultados desta pesquisa corrobora um estudo feito por Gamboa et al. (2008), o qual
demonstra que bailarinas que estdo inseridas em graus intermédios, de acordo com a
idade, de 12 a 18 anos, tendem a sofrer mais lesdes pelo facto de que a técnica praticada
é intolerante, e a exigéncia estética e técnica sdo mais avancgadas (Daniels et al., 2001).
Deste modo, ficam expostas a exercicios mais repetitivos, comparativamente a
bailarinas de niveis inferiores (Liederbach, 2000). Porém, esses praticantes ainda se
encontram na fase do pico de crescimento, que pode ser considerado um fator de risco
adicional, levando a desequilibrios e estiramentos de grupos musculares provocados

pelo rapido desenvolvimento 6sseo (Clarkson e Skrinar, 1988). Segundo Grego et al.
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(1999), a crianca e/ou o adolescente estdo muito mais expostos ao risco de ocorréncia de
lesGes que os adultos, causado pela sobrecarga, pelos impactos e gestos repetidos.

O pico de crescimento do adolescente geralmente ocorre entre 11 e 14 anos de
idade para a populacdo em geral, e leva em média, 3 anos desde o comeco até a
conclusdo (Burckhardt et al., 2011). Por isso, este atraso temporario na maturacdo dos
0ss0s € caracterizado por um aumento no risco de fraturas de estresse, lesdes muito
presentes nas jovens bailarinas (Kadel, Teitz e Kronmal, 1992).

Os autores Caine e Purcell (2016), Poggini, Lossano e lannone (1999) e Ryan e
Stephens (1987) defendem que nesse grupo etario, em particular, as bailarinas ficam
mais vulneraveis a lesbes por ainda apresentarem sinais do processo de maturagdo
Ossea. Além disso, as bailarinas ndo profissionais, incluidas em graus intermédios,
necessitam de colocar uma maior forca para realizar exercicios extenuantes, podendo
executa-los de forma incorreta devido a uma subita alteracdo de técnica, e assim,
assumirem posturas e gestos que levam a uma maior probabilidade de ocorréncia de
leséo (Orishimo et al., 2009; Mellion, 1997).

Por outo lado, um estudo recentemente realizado (Steinberg et al., 2014), com
bailarinas de 8 a 18 anos, demonstrou que as bailarinas que tinham idade entre 16 e 18
anos sofreram mais lesbes (48,2%), em comparagdo com bailarinas mais jovens
(inferior a 43%). De acordo com os autores anteriormente citados, Crookshanks (1999),
em seu estudo com uma amostra de bailarinos Australianos, constatou que 36% dos que
sofreram alguma leséo referiram ter ocorrido antes dos 18 anos de idade.

Bronner, Ojofeitimi e Mayers (2006), verificaram que 75% das entorses de
tibiotarsica ocorreram em jovens bailarinos, concluindo ainda que os bailarinos mais
experientes possuem a melhor técnica e menor risco de lesdes. Esta Gltima constatacdo
corrobora os resultados do presente estudo que defendem que os anos de pratica, ou
seja, a maior experiéncia das bailarinas, por si sO, podera ser um fator protetor do

aparecimento de lesGes.

7.1.2 Indice de Massa Corporal
No ballet cléssico, tal como preconizado por Misigoj-Durakovic et al. (2001), a
delicadeza e a leveza séo fatores importantes para o bom desempenho técnico e artistico

e, considerando a composi¢cdo corporal das bailarinas, deve-se estimar um nivel
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adequado de gordura corporal. Conforme os mesmos autores, se o IMC estiver fora dos
padrbes estipulados pode comprometer, além do desempenho fisico na danca, a saude
geral das bailarinas. A Organizacdo Mundial de Salde (2007) defende que o escore de
IMC para adultos, a partir de 19 anos, para ser considerado saudavel devera estar entre
18,5 e 24,99 Kg/m?. J4 o valor do IMC das criancas e adolescentes deve ser levado em
conta a idade. No presente estudo, o IMC médio encontrado nas bailarinas foi de
19+2,88 Kg/m?, contudo 23,82% das bailarinas estavam abaixo do nivel adequado de
IMC e 21,42% acima. E, os valores de IMC nos diferentes niveis de performance
apresentaram diferencas significativas entre os 3 grupos, sendo que no grupo avancado
as bailarinas tinham um IMC com valores mais elevados, decrescendo nos niveis de
performance inferiores. Os valores no grupo das bailarinas iniciadas eram ligeiramente
inferiores aos considerados como ideais, mas para uma populacdo de referéncia com
idades a partir de 19 anos.

Para Valentino et al. (2001), Hirschberg e Hagenfeldt (1998) e Benson et al.
(1989), as bailarinas com valores do IMC fora dos valores padrdo podem ter um risco
de lesdo musculosquelética acrescido. Conde e Monteiro (2006) consideram importante
a avaliacdo do IMC, pois os baixos ou altos valores de IMC relacionam-se com a
presenca de lesdes musculosqueléticas e/ou desvios posturais. E, Twitchett et al. (2008)
consideram que um quadro de baixo IMC nas bailarinas lesionadas influencia o tempo
de recuperacdo dessas lesdes.

Diversos autores (Abraham, 1996; Byrne e McLean, 2005; Nordin-Bates,
Walker e Redding, 2001) destacam que o IMC abaixo do ideal esta relacionado com
desordens alimentares, muito comuns no ballet classico pela alta exigéncia estética da
imagem corporal nesta arte. Para Warren et al. (2002) e Claessens et al. (1987), a
relacdo entre baixo, alto ou IMC ideal com 0 aumento da incidéncia de lesdes, deve-se

apenas a presenca de disturbios alimentares nas bailarinas.

7.2 Fatores Extrinsecos

7.2.1 Piso

No presente estudo, foram encontrados dois tipos de piso, o de linéleo sobre piso
de madeira ndo suspenso e o lindleo sobre cimento. Estes dois tipos de pisos sdéo muito

duros para a realizacdo da danca classica, e, como citado por Shah (2008), podem ser
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um fator em potencial para o aumento de risco de fraturas de fadiga/estresse nas
bailarinas. Segundo Dore e Guerra (2006) e Hardaker (1989), o piso inapropriado pode
acarretar diversas lesdes e Hooper et al. (2014) acrescentam ainda que as propriedades
mecanicas do tipo de piso interagem com o risco lesivo na danca classica. Deve-se
ressaltar que ter um piso flexivel é muito importante para a pratica do ballet com
seguranca (Dore e Guerra, 2006). Em conformidade com os autores citados
anteriormente, para Bronner e Brownstein (1997) e Bowling (1989), pisos suspensos
sd0 vantajosos para a danca pois sdo construidos com camadas de diferentes materiais,
incluindo madeira, e ainda possuem uma capacidade de absorver o impacto. Werter
(1985) reportou que bailarinos que treinam em pisos SUSPeNsos experienciam menos
lesGes, em comparagdo com bailarinos que treinam em piso ndo suspenso. No presente

estudo o tipo de piso ndo se apresentou como um fator de risco de ter ou nao lesdes.

7.2.2 Sapatilhas de Pontas

O uso de sapatilhas de pontas, associado aos movimentos especificos inerentes
aos gestos em apoio nas pontas, & uma fator extrinseco passivel do desenvolvimento de
lesGes, pelo facto de ndo terem sido desenhadas para proteger os pés das bailarinas
contra stresses fisicos (Picon et al., 2002). No presente estudo, embora o treino com
sapatilhas de pontas ndo tenha causado risco de ter lesdes, as bailarinas participantes
apresentaram fraturas nos dedos dos pés, assim como outros tipos de lesdes,
ligamentares, tendinosas e articulares que, eventualmente, poderdo estar associadas aos
gestos em pontas, tais como equilibrios, rotagdes, rececdes, entre outros.

Para Khan et al. (1995), o uso precoce das sapatilhas de pontas pode ser um dos
fatores determinantes para o aparecimento de lesdes. Portanto, o seu inicio deve ser
realizado por bailarinas com 12 anos ou mais, pelo facto das epifises de crescimento
ainda ndo apresentarem fusdo 0ssea antes dessa idade (Storelli, 2011; Jeannin, 2007 e
Toledo et al., 2004). No nosso estudo, 38,1 % das bailarinas iniciaram seu trabalho de
pontas entre 10 e 11 anos, 13,1% iniciaram com 12 ou 13 anos e apenas 10,7% com
idade iguais ou superiores a 14 anos. Ou seja, uma grande percentagem de bailarinas
iniciou 0 uso de sapatilhas de pontas muito precocemente, antes da idade minima
desejavel. E, também houve bailarinas que ainda ndo usavam sapatilhas de pontas,

totalizando 38,1% da amostra.
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Para alguns autores (Hoogsteyns, 2012; Foster, 2010; Weiss, Rist e Grossman,
2009), o critério de incluir as sapatilhas de pontas nos treinos das bailarinas ndo €
unicamente a idade, mas sim o tempo de prética de danca, sendo o adequado pelo
menos quatro anos de treino. No presente estudo, ao analisar os valores da mediana,
verifica-se esta diferenca de 4 anos entre os anos de pratica e 0os anos de uso de
sapatilhas de pontas em todos os grupos (5,00 vs. 0,00 no grupo das bailarinas iniciadas;
7,00 vs. 3,00 no grupo intermedidrio e 11,50 vs. 5,00 no grupo de bailarinas avangadas).
Também foram observadas diferencas significativas entre os trés grupos, tanto quanto

aos anos de pratica, como aos anos de uso de sapatilhas de pontas.

7.2.3 Carateristicas da Préatica do Ballet Classico (anos de pratica da danca
classica, treino semanal em horas) versus Lesdes

Nos resultados de nosso estudo verificou-se que o grupo de nivel avancado tem
mais tempo de pratica da danca cléssica e treinam mais horas por semana, seguido do
grupo de nivel intermédio, e por fim o grupo de bailarinas iniciadas.

De acordo com Twichett et al. (2008), a alta frequéncia de horas de treino
semanais esta diretamente ligada a ocorréncia de lesdes na danca. Contraditoriamente a
estes autores, nosso estudo apresentou maior ocorréncia de lesbes (73,3%) no grupo
intermediério comparado ao grupo avancado que possui maior tempo treino por semana.
Caine et al. (2016) explicam estes resultados com a teoria de que bailarinos com mais
tempo de danca tendem a ter menor risco de les6es, pois adquirem uma maior técnica
com o tempo, sendo assim, estdo mais conscientes do seu corpo. Outra justificacdo foi
explanada por Bruynell et al. (2010), os quais defenderam que bailarinos com mais
tempo de pratica da danca classica podem alcancar uma resposta mais rapida na
correcdo de desalinhamentos e no controlo do equilibrio, portanto possuem movimentos
mais sutis e controlados com menor risco de sofrer lesdes. No presente estudo 0s anos
de pratica tém alguma probabilidade de serem um fator de protecdo no aparecimento de
lesGes.

Bruynell et al. (2010) também indicam que, nos bailarinos menos experientes
e/ou mais jovens, as estruturas Osseas e musculares podem ainda ndo estar
satisfatoriamente fortes, e terdo que se ajustar as exigéncias da progressdo do ballet

classico, conjuntamente com as exigéncias de um corpo em constante transformacao,
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consequentemente poderdo ter mais lesdes. No nosso estudo, a maior percentagem de
lesbes traumaticas ocorreram no grupo de nivel intermédio, seguido do grupo das
bailarinas iniciadas e, por fim, no grupo das mais velhas e mais avancadas. Ja as lesGes
de sobreuso/inicio gradual ocorrem de modo inverso, com maior percentagem no grupo

avancado e decrescendo com a reducéo do nivel de performance.

7.3 Localizacdo Anatdémica

Os membros inferiores séo a regido anatdbmica mais frequentemente lesada, tal
como indicado na maioria da literatura consultada. No nosso estudo, 76,1% das lesdes
relatadas localizam-se nos membros inferiores, corroborando o estudo de Leanderson et
al. (2011), feito com 476 bailarinos, no qual se verificou que 76% de todas as lesdes
ocorreram nos membros inferiores. Barcellos e Imbiriba (2002) relacionam a alta
incidéncia de lesGes nos membros inferiores com o grande impacto causado pelas
rececdes apos os saltos e giro/rotacdes na danca classica.

Aquino et al. (2010) também verificaram que 86% das les6es nos bailarinos
afetava os membros inferiores, com maior acometimento na tibiotarsica., tal como
aconteceu no presente estudo em que a tibiotarsica foi a regido mais lesada com 27,3%
dos casos relatados. De acordo com esta constatagdo, Weisler et al. (1996) apuraram
que 83 bailarinos, de uma amostra de 148 bailarinos ndo profissionais, mencionaram
terem sofrido lesGes nos membros inferiores, e a regido mais afetada foi a tibiotarsica
com 39% das lesGes. Por sua vez, Gamboa et al. (2008) aquando da realizacdo de um
estudo retrospetivo com 359 bailarinos nédo profissionais, dos quais 80% eram do sexo
feminino, constataram que 53,4% das lesGes ocorreram na regido tibiotarsica.
Resultados semelhantes foram encontrados num outro estudo com 806 jovens bailarinos
do Centro de Treino Avancado do Reino Unido, com idade entre 10 e 18 anos, onde as
lesbes mais frequentes aconteceram na regido anatomica do pe e tibiotarsica (19,3%)
(Steinberg et al., 2014).

Uma pesquisa efetuada por Palazzi, Hernandez e Torrens (1992) demonstraram
que a regido com maior ocorréncia lesiva foi a tibiotarsica seguida do joelho, tal como
no nosso estudo, onde o joelho foi a segunda regido mais acometida, totalizando 22,8%
do total de lesdes. Reforcando estes resultados, Ekegren et al. (2014) observaram que a

tibiotarsica era a regido mais afetada por lesbes, seguida do joelho e da coluna. Negus,
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Hopper e Briffa (2005) num estudo avaliativo, comparando o en dehors com a
incidéncia de lesdes nos membros inferiores, constataram que a tibiotérsica, o joelho e a
coluna foram, consecutivamente, as regides mais afetadas nos bailarinos néo
profissionais.

Pelo contrario, em 2013, um estudo feito em Israel no Performing Arts Medicine
Center (Steinberg et al., 2013), com 569 bailarinos ndo profissionais de 8 a 16 anos,
revelou que o joelho foi o local de maior acometimento por les6es (40,4%) seguido da
tibiotarsica (17%). Outro estudo (Yin et al., 2015) realizado com 181 bailarinos néo
profissionais, de 5 a 17 anos de idade, demonstrou que 28% das lesdes ocorreram no
joelho e 21,2% na tibiotéarsica.

Sendo a coluna a terceira regido mais acometida no presente estudo, com 17,3%,
Amari et al. (2009) comprovam 0s nossos resultados, relatando que depois da
tibiotarsica e do joelho, a coluna lombar é o local mais afetado por lesbes (20%). E,
concluem que a razdo das patologias da coluna deve-se a execucdo de movimentos
repetitivos e de extrema extensdo da coluna, movimentos estes inerentes a pratica do
ballet classico.

Em contraste com o verificado anteriormente, Mickeli e Wood (1995) e Ramel e
Moritz (1994) indicam que a maioria das lesdes, de 70 a 80%, acompanhadas por
sintomatologia dolorosa, localiza-se na regido lombar dos bailarinos.

7.4 Tipos de Lesdes

Existem diversos tipos de lesdes originadas pela préatica do ballet, dependendo
do mecanismo lesivo e dos aspetos intrinseco dos praticantes. O mecanismo de entorse
da tibiotarsica é o que ocorre com maior frequéncia nos varios estudos realizados em
escolas e companhias de danca cléssica profissionais (Byhring e Bo, 2002; Hillier et al.,
2004; Solomon et al., 2000). De acordo com esta realidade, o tipo de lesdo com maior
prevaléncia na nossa pesquisa foi a entorse de tibiotarsica (13,64%).

O mecanismo mais frequente da entorse de tibiotarsica envolve a flexdo e a
inversdo plantar, o que pode acontecer quando o bailarino executa meia ponta (flexao
plantar) ou um plié na rece¢do de um salto (Nilsson et al., 2001). Estes gestos técnicos
do ballet classico podem particularmente fragilizar e/ou lesar o ligamento tibio-peronial
anterior (O’Loughlin, Hodgkins e Kennedy, 2008).

Roberts et al. (2013) realizaram uma pesquisa entre 1991 e 2007 em unidades de
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emergéncia de aproximadamente cem hospitais, através do National Electronic Injury
Surveillance System dos Estados Unidos, e constataram que o tipo de lesdo mais comum
durante esse periodo temporal foi a entorse da tibiotarsica e a entorse do joelho (52,4%).
Resultados idénticos foram observados num estudo, com duracdo de um ano, efetuado
por Weisler et al. (1996) na Escola de Artes da Carolina do Norte com 148 bailarinos.
Neste estudo, 27,6% das lesdes foram entorses de tibiotarsica e de joelho.

Em suma, a entorse na articulacdo tibiotarsica e no joelho sdo tipos de lesdes
frequentemente referidos pelos bailarinos de danca classica. Alguns autores (Reid, 1988
e Reid et al., 1987) mencionam que certos mecanismos especificos contribuem para a
lesdo no joelho incluindo movimentos repetitivos de saltos (sautés), plié, uso das
sapatilhas de pontas e incorreta colocacdo do en dehors.

Em contrapartida, Caine et al. (2016), com uma anélise feita a 76 bailarinos néo
profissionais de 11 a 22 anos de idade, dos quais 62% eram do sexo feminino,
verificaram que o tipo de lesdo mais comum foi a tendinopatia em diferentes locais nos
membros inferiores (22,81%) seguida da entorse do tibiotarsica (16,67%).

Lesdes como entorse do joelho, estiramento muscular no complexo da
anca/pelve e desvio postural foram igualmente relatadas no nosso estudo, com 7,94%
das lesdes. Este tipo de lesbes estd, certamente, interligado com as carateristicas do
gesto exigido na pratica do ballet.

O ballet classico requer grandes niveis de rotacdo lateral da coxa (en dehors) e
abducdo dos membros inferiores quando comparado a outros tipos de danca (Ryan e
Stephens, 1987). De acordo com Sharkey (1998), esses movimentos podem levar a
graves lesbes, como estiramentos musculares, quando sdo forcados além da sua
amplitude normal. Acrescenta ainda que medidas profilaticas, como dar maior atengédo
ao alongamento estatico, prolongado e bilateral, podem contribuir para a prevencédo de
lesbes. E conclui que, 0 aguecimento prévio torna a musculatura mais lubrificada,
capacitando-a para a realizacdo de contragdes com maior eficiéncia, e de relaxamentos
mais rapidos e completos.

Os movimentos do ballet classico podem interferir na postura dos bailarinos,
pois a postura é influenciada pelas forgcas as quais € exposta. Assim, determinados
gestos do ballet podem causar desvios posturais, aumentando o risco do aparecimento

de lesdes, dores articulares e até diminuir o desempenho técnico da danca (Picon et al.,
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2002). Comprovando esta apreciacdo, Longworth, Fary e Hopper (2014) encontraram
num estudo feito com bailarinas de 9 a 16 anos de uma escola de danca da Austrélia,
uma prevaléncia de escoliose em bailarinos adolescentes. Mas, além dos fatores
extrinsecos (pratica de ballet), outras causas poderdo estar na origem das alteracOes
posturais, tais como alguns fatores intrinsecos. Para Warren et al. (2007), a alta taxa de
escoliose encontrada em bailarinos estd relacionada com a predisposicdo de
caracteristicas fisicas como menarca tardia e baixo IMC.

7.5 Taxa Lesiva

Segundo Philips (2000), a taxa de incidéncia lesiva e a exposi¢do as horas de
risco tém baixa importancia, sendo esta analise estatistica ou epidemioldgica de valor
quase nulo. Contudo, esta taxa é Util e relevante nas comparac@es entre pesquisas, pelo
facto de ser uma medida de avaliacdo equitativa e, consequentemente, torna-se mais
fidedigna.

No presente estudo, a taxa lesiva da amostra total foi de 2,13 lesdes em 1.000
horas de danca, mas ainda, 0 GIn teve a maior incidéncia de lesdes com uma taxa de
2,24 lesbes. Estas taxas sdo superiores as encontradas em diversos estudos anteriores
com jovens bailarinos. Uma taxa de 1,9 foi relatada por Ekegren el al., (2014) durante
um periodo de 12 meses. Um outro estudo de 204 jovens bailarinos também indicou
taxas de lesdes inferiores ao nosso estudo, com 0,77 de lesdes a cada 1.000 horas de
danca, numa pesquisa que durou 5 anos (Gamboa et al., 2008).

Pelo contrério, e corroborando os resultados do nosso estudo, Allen et al. (2012),
numa investigagcdo prospetiva de 12 meses com 52 bailarinos, verificaram uma
incidéncia maior, quando comparados com o0s estudos anteriormente citados, 4,4 lesbes
em 1.000 horas de danca.

Porém, na maioria dos estudos encontrados na literatura, os dados relativos a
taxa lesiva sdo referentes a totalidade das amostras, e ndo ha distincdo em relacdo a

idade ou nivel de performance, 0 que pode enviesar as suas comparagoes.

7.6 Etiologia das Les0es
As lesbes desportivas podem ser ocasionadas por um processo de repeticdo do

gesto inerente ao ballet, ou também podem ser resultantes de um acontecimento subito
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em que as estruturas anatémicas ultrapassam o seu limiar fisiologico (Dorneles et al.,
2014).

A maioria das lesdes no nosso estudo ocorreram por lesfes ndo traumaticas ou
overuse, com 46 casos (52,28%), seguida de lesbes traumaticas (38,63%).
Concordantemente, quase toda a literatura pesquisada demonstrou que a maior parte das
lesbes das bailarinas sdo causadas por overuse, seguida de lesdes traumaticas, tal como
apontado na tabela 16.

Tabela 16 - Frequéncia lesiva nos bailarinos de ambos 0s sexos.

Allen et al. (2012) 52% - 48%

Ekegren, Quested e Brodrickc (2013) 266 57% - 43% 72% 28%

Gamboa et al. (2008) 204 80% - 20% 72,7% 27,3%
Leanderson et al. (2011) 476 63% - 37% 77% 33%

Negus, Hopper e Briffa (2005) 29 83% - 17% 93,1% 6,9%

Nilsson et al. (2000) 78 59% - 41% 57% 43%

Ramkumar et al. (2016) 53 53% - 47% 76% 24%

Observando o quadro anterior, é possivel constatar que as lesdes por overuse
representam a maioria das causas do aparecimento de lesdes, entre 57% e 93,1%, e as
lesBes traumaéticas entre 6,9% e 43%.

De referir que, no presente estudo, no grupo iniciadas houve apenas 1 lesdo de
overuse, enquanto que no grupo intermediario e no grupo avancado ocorreram 45
lesbes. Tais constatacGes podem sugerir que a predisposicdo em adquirir lesbes de
overuse aumenta quando relacionada com mais anos de pratica e com um maior nimero
de horas semanais (Amaral, 2007). Sobrino e Guillén (2017) relatam que as lesdes de
overuse em bailarinos podem ser resultados de uma técnica deficiente ou da frequente
realizacdo de movimentos repetitivos sem um tempo de recuperacdo suficiente.
Acrescenta ainda que caracteristicas individuais biologicas e exposicdo a diferentes
aspetos ambientais como o uso de sapatilhas de pontas, piso de treino da danca,
contribuem para o aparecimento de lesGes por overuse.

As lesdes traumaticas foram o segundo tipo mais acometido nas bailarinas.
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Segundo Nilsson et al. (2001), os bailarinos mais jovens tém uma maior
predisposicdo a ocorréncia de lesGes do tipo traumaéticas, relativamente aos bailarinos
mais velhos. Estes resultados sdo concordantes com os do nosso estudo, no qual 29,55%
das lesdes traumaticas aconteceram nos bailarinos dos niveis de performance mais
baixos, iniciados e intermédios, e apenas 9,09% nos bailarinos avancados, o que podera
ser explicado pela falta de um maior dominio do gesto corporal e técnico, assim como
por uma menor capacidade fisica presente nas bailarinas menos graduadas.

As lesdes traumaticas foram ocasionadas por passos especificos do ballet
classico. As bailarinas deste estudo referiram os saltos, os giros/rotacdes e 0s
alongamentos balisticos e estaticos, como sendo os fatores causadores das lesGes de
origem traumatica. Reforcando estes resultados, Barcellos e Imbiriba (2002) verificaram
que os saltos e os giros/rotacfes sdo 0s gestos de danca que contribuem para a maioria
da ocorréncia de lesdes, principalmente nos membros inferiores. Também para
Hardaker, Margello e Goldner (1985) e Reid (1988), os tipos de gestos que
frequentemente ocasionam as lesdes trauméticas sdo os saltos, mais especificamente
durante a sua rececdo, e 0s giros/rotacdes, nos quais os pés devem estar em flexdo

plantar, quer seja na meia ponta quer seja nas pontas.

7.7 Apoio Clinico e Afastamento das Atividades

Nem todas as bailarinas que se lesionam recorrem a servigos clinicos.

No presente estudo, a maioria das bailarinas lesionadas (66%) procuraram
acompanhamento médico, sendo que 46% delas realizaram algum tipo de exame
imagioldgico. Diversos autores citam que, em geral, 0s bailarinos ignoram os efeitos das
lesGes sofridas protelando ou até mesmo anulando a possibilidade de procurar apoio
clinico/fisioterapéutico para o tratamento de lesdes (Amhein, 1991; Grego et al., 1999;
Garrick, 1999). Estes autores concluem ainda que é muito comum a populacdo de
bailarinos ndo interromper ensaios e apresentacfes, mesmo na presenca de dor, 0 que
pode justificar a alta taxa lesiva entre eles.

Em relacdo a necessidade de interromper a atividades do ballet cléssico, apenas
34% das bailarinas o fizeram, sendo o tempo médio de afastamento de 8 semanas, ou
seja, lesbes classificadas como de severidade moderada segundo Fuller et al. (2006).

Luke et al. (2002) defendem que se ndo forem cessadas as atividades de danca apos o

46



A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

bailarino sofrer uma lesdo, mesmo que de baixa severidade, pode progredir para lesdo
de overuse ou até evoluir para uma lesdo mais severa. Além disso, Fitt (1988) conclui
que o retorno precoce ao treino da danca cléassica apds a lesdo pode agravar ainda mais o
quadro.

Neste estudo, do total de bailarinas que se afastaram, apenas 8 (47,06%)
procuraram algum tipo de reabilitagdo e/ou tratamento fisioterapéutico e, esta de acordo
com o estudo de Azevedo, Oliveira e Fonseca (2007), no qual 48,7% dos bailarinos
lesionados necessitaram de fisioterapia.

Esta constatacdo de reduzido apoio clinico podera contribuir tanto para a
cronicidade das lesbes e o agravamento clinico, como para o aparecimento de recidivas
ou de outros tipos de lesdes ocasionados por desequilibrios anatomicos e/ou
compensaces dos gestos técnicos e, todos estes fatores poderdo prejudicar a

performance e a saude das bailarinas.

7.8 Recidivas

Através das respostas das 84 bailarinas que integravam a totalidade da amostra,
percebeu-se que das 50 que relataram ter sofrido alguma lesdo, 27 bailarinas tiveram
lesGes de repeticéo, 13 (48,15%) relataram ter tido uma a duas recidivas, e 14 (51,85%)
mencionaram uma ocorréncia de recidivas superior a duas vezes. Estas recorréncias
lesivas ndo estavam associadas, de um modo significativo, aos diferentes niveis de
performance.

Agel et al. (2007) reconhecem que uma leséo anterior pode aumentar o risco da
incidéncia de uma nova, ou semelhante lesdo, no futuro. Portanto, é de maior
importancia conhecer os locais e os tipos de lesées com maior ocorréncia para uma

possivel prevencdo secundaria, e/ou primaria.
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VI - LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdes de estudo, referenciamos uma amostra reduzida para ser
representativa de uma populagéo de bailarinas brasileiras ndo profissionais; a selecéo da
amostra ndo foi randomizada, mas sim uma amostra de conveniéncia. Outro aspeto a ter
em consideracdo € a heterogeneidade da populacdo em estudo, visto frequentarem
diversas escolas de danga com diferentes métodos, em diferentes pisos, praticarem um
namero de horas semanais e frequentarem aulas de ballet ha anos distintos.

Ao integrar uma analise retrospetiva, houve necessidade das jovens bailarinas
autoreportarem as lesdes sofridas na época anterior. Assim, pode ter havido viés na
informac&o, pois dependia da memodria das bailarinas sobre as lesdes sofridas no
passado, e do conceito de lesdo. Esta situacdo deve-se ao facto de que as escolas ndo
possuiam uma ficha individual das bailarinas com dados recolhidos por profissionais de
salde, relativamente as lesdes. O célculo do tempo de exposi¢do ao risco lesivo também
parece ser uma problemaética num estudo retrospetivo.

Ao comparar 0s resultados do nosso estudo com os da literatura consultada
depardmo-nos com inexisténcia de critérios descritivos estandardizados na definicéo,
tipo, inicio/aparecimento de lesdes e no conceito de recidiva.

A caréncia de estudos na literatura que englobassem todas as variaveis do
presente trabalho dificultou a comparacdo das carateristicas das bailarinas brasileiras
com as carateristicas das outras bailarinas de diferentes paises, a fim de verificarmos se
as suas tendéncias sdo semelhantes as dos seus pares.

E, por fim, a avaliagdo sobre os fatores de risco preditivos da ocorréncia de
les@es foi limitada pelo tamanho da amostra de bailarinas do nosso estudo.

Sugere-se que, para futuras investigacoes, se realize um estudo prospetivo com
um maior nimero amostral, para verificar, com maior rigor, quais os fatores intrinsecos
e extrinsecos que possam ser causadores da ocorréncia de lesdes, e caraterizar a
etiofisiopatologia das lesGes nas bailarinas. Pois, assim, seria possivel criar programas
preventivos, contribuindo para o aumento de performance e redugdo de

disfungdes/lesdes nas bailarinas.
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IX - CONCLUSAO

A maioria das bailarinas brasileiras ndo profissionais na cidade de Foz do
Iguacu, durante um periodo de dois anos, sofreram lesGes com predominéncia nos
membros inferiores, sendo as articulagdes da tibiotarsica e do joelho as mais
acometidas, e o tipo de lesdo mais frequente foi a entorse.

Da totalidade das bailarinas, mais da metade sofreram uma ou mais lesoes.

A etiologia das lesdes por overuse foi a mais referida pela totalidade das
bailarinas.

A maioria das lesbes foram causadas por movimentos como saltos e
giros/rotacGes, e causaram, em média, uma interrupcdo da pratica de 8 semanas, sendo
classificadas como lesdes de severidade moderada.

O aparecimento de recidivas ndo se associa com a integracao das bailarinas nos
diferentes niveis/grupos.

A taxa lesiva da totalidade das bailarinas foi de 2,13 em 1.000 horas de
eXposic¢ao ao risco.

Relativamente a hipdtese formulada (H1), podemos aceita-la parcialmente, na
medida em que existem influéncias de certos fatores intrinsecos e extrinsecos na
ocorréncia de lesdes em bailarinas brasileiras ndo profissionais da danca classica.

Quanto aos fatores intrinsecos, a idade € um fator que influencia o facto de ter
ou néo lesdes. As bailarinas mais velhas tém um risco acrescido de 1,4 vezes de ter
lesoes.

Em relacdo aos fatores extrinsecos, o tempo de préatica de ballet, os anos de uso
de sapatilhas de pontas, o nivel de desempenho, e a pratica de outra modalidade
interferem na probabilidade das bailarinas contrairem lesdes.

As bailarinas que utilizam ha mais tempo as sapatilhas de pontas tém 2,4 vezes
mais chance de contrair lesdes, tal como as bailarinas com nivel de desempenho
superior apresentam cerca de 4 vezes mais probabilidade de terem lesdes.

Por outro lado, os anos de pratica poderdo, assim como a pratica de outra
modalidade, poderdo agir como fatores protetores na ocorréncia de lesdes nas bailarinas.

A maioria das bailarinas que sofreu algum tipo de leséo teve acompanhamento
médico, mas nem todas realizaram reabilitacdo, sendo distinto o tipo de tratamento

efetuado.
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Por fim, consideramos que o acompanhamento de profissionais da area clinica,
nomeadamente da fisioterapia e/ou da educacdo fisica, deve ser considerado para que
possa haver um processo de prevencéo ou de tratamento imediato e mais efetivo, tendo
em conta as habilidades especificas da danca classica, e, ainda, melhorar a funcéo
muscular nas regies do corpo com maior risco de lesdes.

Pensamos que este estudo proporciona uma atualizacdo e um contributo para a

epidemiologia das lesGes que afetam bailarinas brasileiras ndo profissionais.
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Apéndice A

CARTA DE AUTORIZACAO
Eu, , (nome do responsavel), diretor(a) da Escola de
Danca , tenho ciéncia e autorizo a

realizacdo da pesquisa intitulada “A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na
ocorréncia de lesdes em bailarinas brasileiras nido profissionais” sob
responsabilidade das pesquisadoras Luciana Lapas, Mestranda em Fisioterapia
Desportiva na Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal e Professora Doutora
Luisa Amaral, orientadora da mesma.

Para isto, sera pedido a escola, uma sala para aplicacdo dos questionarios. As
bailarinas que forem convidadas a participar da pesquisa responderdo a um
questionario. As perguntas desse questionario abordam as condi¢bes socio-
demogréficas (idade, altura, peso), a quantidade (intensidade e duracgdo) de treino

da danca classica, a natureza das lesdes (se houver) e 0 acompanhamento clinico.

Foz do Iguacu, maio de 2016.

(Assinatura do responsavel pelo local onde sera
realizada a pesquisa)
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Apéndice B

PESQUISA DE MESTRADO EM FISIOTERAPIA DESPORTIVA TITULADA:

“A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesdes em
bailarinas brasileiras nio profissionais”

1. A presente pesquisa requer bailarinas cléssicas das Escolas de Danca da cidade
de Foz do lIguacu, Parand, Brasil, com idade entre 7 e 30 anos e que possuam
capacidade de compreender a um questionario, e que ndo pratiqguem outras atividades
desportivas.

2. Procedimentos da recolha de dados

Uma pré-selecdo sera feita através do historico de danca das bailarinas e, entéo,
serdo abordadas via Declaracdo de Consentimento (anexado junto a este explicativo)
que deve ser assinado pelos pais ou responsaveis, caso a crianca seja menor de 18 anos.
As bailarinas serdo convidadas a participar da pesquisa que consiste em responder um
questionario. As perguntas desse questiondrio abordam as condi¢bes sdcio-
demogréficas (idade, altura, peso), a quantidade (intensidade e duracdo) de treino da
danca classica, a natureza das lesdes (se houver) e 0 acompanhamento clinico.

3. Medidas protetoras

O questionério sera aplicado em voz alta e clara, de forma articulada e pausada,
verificando constantemente o entendimento da pergunta ou ndo, para minimizar o
desconforto, se houver.

4. Beneficios

A pesquisa trara beneficios, usufruindo dela para uma futura criacdo de estratégias
preventivas relativa a incidéncia de les@es, correlacionando as causas e o tipo de lesdes,
objetivando a reducdo do nimero de lesdes em bailarinas da danca classica na cidade de
Foz do Iguacu.

Atenciosamente,

Luciana Bruschi

Fisioterapeuta
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Apéndice C

QUESTIONARIO DIAGNOSTICO

N° da ficha

PROJETO: A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesdes
em bailarinas brasileiras.

AUTORAS: Luciana Lapas e Professora Doutora Luisa Amaral

Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal; Mestrado em Fisioterapia Desportiva

OBS: O presente questionario sera utilizado para fins de pesquisa cientifica, sendo mantidas
em total sigilo as informagdes aqui citadas.

Origem da técnica (escola ou método):

Fatores sdcio-demogréaficos

1. Data de nascimento: / /

2. ldade:  anos

3. Altura: _ metros Peso: kg

4. ldade da primeira menstruag&o: anos
5. Estado civil:

6. Tem filhos: ( ) NAO ( )SIM Quantos?
7. Em qual ano escolar esta inserido?

8. Profisséo:

Sobre a prética do Ballet Classico

9. Ha quantos anos pratica o Ballet Classico: anos
10. Qual o seu nivel: grau
11. Qual o tempo de préatica semanal: horas

12. Pratica aulas de pontas? ( )NAO ( ) SIM

13. Com quantos anos iniciou o trabalho de pontas?

14. Qual(s) outro(s) tipo(s) de danca vocé pratica?
( )IAZZ

( ) CONTEMPORANEO

( ) SAPATEADO
( ) OUTRO, QUAL:

68




A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesées em bailarinas

brasileiras ndo profissionais

( ) NENHUM

15. Vocé pratica outra atividade fisica?

( YNAO ( )SIM Qual?

16. Qual o tipo de superficie onde vocé pratica danca?
( ) PISO DE CIMENTO
( ) PISO DE MADEIRA SUSPENSO
( ) PISO DE MADEIRA NAO SUSPENSO
( ) LINOLEO SOBRE MADEIRA
( ) LINOLEO SOBRE CIMENTO
( ) OUTRO:

17. Fez alguma cirurgia nos Gltimos seis meses?

( YNAO ( )SIM

Sobre les6es

18. Ja sofreu alguma lesao?
( YNAO ( )SIM

19. Quando isso ocorreu?

20. Em qual parte do corpo?

( ) OMBRO

( ) COTOVELO ( ) MAOS

( ) COLUNA

( ) QUADRIL

( )JOELHO ()D ()E

( )TORNOZELO ( )D ( )E
()PE ()D ()E
( ) DEDOS DOS PES

( )OUTRO Qual?

21. Qual o tipo da leséo?

( ) FRATURA
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( ) ENTORSE
( ) TENDINOPATIA

( ) RUPTURA DE MENISCO

( ) ESTIRAMENTO MUSCULAR
( ) OUTRO, Qual?

22. Essa lesdo ja aconteceu novamente?

( YNAO ( )SIM

23. Quantas vezes?

24. Como isso ocorreu? (Descreva em que momento a leséo ocorreu. EXEMPLO:
Fazendo aula, na execugédo de um determinado passo, em apresentacao, repeticdo de

um mesmo movimento, etc)

25. Houve tempo de afastamento para a recuperacao da lesdo?
( YNAO  ( )SIM Quanto tempo?

Sobre acompanhamento médico/terapedtico
26. Houve acompanhamento médico?
( YNAO () SIM

27. Houve a realizacdo de algum exame de imagem?

( YNAO ( )SIM Qual?
28. Procurou algum tipo de reabilitacdo?

( YNAO ( )SIM Qual?

Por quanto tempo frequentou?

Obrigada.

Luciana Bruschi

e

Professora Doutora Luisa Amaral
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AnNexos i

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

(maior de 18 anos)

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués):
“A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesdes

em bailarinas brasileiras”

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, compreendi

a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participagdo na investigagdo que
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagfes da Declaragédo de
Helsinquia, a informacéo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e 0s
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a minha participacéo no estudo, sem que isso possa
ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /201__.

Assinatura do doente ou voluntario sao

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo ii
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
(menor de 18 anos)

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués):

“A influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos na ocorréncia de lesdes

em bailarinas brasileiras”

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

Responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a

explicacdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagfes da Declaragédo de
Helsinquia, a informacéo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e 0s
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a sua participa¢do no estudo, sem que iSso possa ter
como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que Ihe seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /201 .

Assinatura do Responsavel pelo participante no projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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