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Relagdo entre postura, queixa dolorosa ¢ leséo
cm bailarinas classicas.

Dosture, pain and injury in ballet dancer.

Amanda Gomes de Assis Couto¥), Cristiane Rodrigues Pedroni(®

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC), Campus Ma-
rilia, Marilia (SP), Brasil.

Resumo

Introducdo: Devido a alta recorréncia da queixa dolorosa e a crescente incidéncia de alteragdes posturais e lesGes
musculoesqueléticas na pratica da danca, as pesquisas relacionadas a este assunto ganharam maior importancia na
comunidade cientifica. Objetivo: Avaliar a queixa e o limiar doloroso, os desalinhamentos posturais, a incidéncia de
lesGes em bailarinos e verificar se hd uma relagdo entre essas varidveis. Método: Participaram da pesquisa 15 baila-
rinas classicas da cidade de Marilia - SP. Utilizou-se a fotogrametria para analise postural, o Questionario de Dor Mc-
Gill para localizagdo da dor do voluntario, algometria de pressao para mensuragdo do limiar de percepcdo dolorosa e
o Inquérito de Morbidade Referida para verificar e caracterizar a incidéncia de lesdes nessa populagdo. Na analise dos
dados utilizou-se a porcentagem para quantificar os dados dos questionarios e o teste de correlagdo de Pearson cor-
relacionando os angulos da fotogrametria com os valores do limiar de percepcdo dolorosa. Resultados: 73,33% das
bailarinas relatam ter sofrido algum tipo de lesdo no ultimo ano. A area de maior queixa dolorosa assinalada no Mc-
Gill foi a regido do pé (73,30%). Conclusdo: Houve concordancia entre regides de lesdo e dor, no entanto, ndo houve
correlagdo entre os angulos posturais e o limiar de percepgdo dolorosa.
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Abstract

Introduction: Due to the high recurrence of pain complaints and the increasing incidence of musculoskeletal injuries
and postural changes in dance practice, researches related to this issue gained greater importance in scientific com-
munity. Objective: This study aimed to evaluate complaints and pain threshold, postural misalignments and the in-
cidence of injuries in dancers noting if there is a relationship between these variables. Method: Participants were 15
ballet dancers in Marilia - SP. We used photogrammetry for postural analysis, the McGill Pain Questionnaire for pain lo-
cation of the volunteer, algometry pressure for measuring the threshold of pain perception and Referred Morbidity to
verify and characterize the incidence of injuries this population. In the data analysis we use to percentage to quanti-
fy the data from questionnaires and Pearson correlation test angles of photogrammetry correlating with the values of
the threshold of pain perception. Results: 73.33% of dancers reported to have suffered some kind of injury in the last
year. The area of greatest pain complaint checked at McGill, was the region of the foot (73.30%). Conclusion: There
was an agreement between regions of injury and pain, however, there wasn’t a correlation between the threshold of
pain tolerance and postural angles.
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INTRODUGCAO

O Ballet Classico surgiu na Idade Moderna com a
criagdo da “Academia Real de Danca”, fundada por Luis
XIV no ano de 1661, decorrente do aperfeicoamento de
diversas dancas ja existentes na época,? que no de-
correr de seu processo de desenvolvimento, deixou de
ser instintiva e recreativa evoluindo para uma danga ar-
tistica com composigdes corporais e coreograficas com-
plexas.®

Ndo sé do componente artistico é formado o Bal-
let, como também do componente de carater esporti-
vo, que assim como qualquer outra modalidade exige
dos seus praticantes condicGes fisioldgicas (consumo de
oxigénio, resisténcia e forga muscular) inerentes a atle-
tas de elite. Condigdes ndo comuns aos outros esportes
também sdo observadas, como movimentos repetitivos
de extrema forga, direcionados aos membros inferiores
e a coluna vertebral que ocorrem nos movimentos tipi-
cos da danga.®

Em um trabalho de revisdo literaria® que analisou
1865 artigos publicados de 1966 a 2004, constatou-se
que somente 103 abordavam as lesdes musculoesque-
léticas e dores nos bailarinos, mostrando que existem
poucos estudos relacionados ao quanto esses fatores in-
terferem na qualidade de vida destes profissionais. De-
vido a alta recorréncia da queixa dolorosa e a crescente
incidéncia de alteragdes posturais e lesGes musculoes-
queléticas na pratica da danca é que as pesquisas rela-
cionadas a essas varidveis ganharam maior importéncia
na comunidade cientifica, embora ainda seja um assun-
to novo e em crescente desenvolvimento.®

Os Bailarinos possuem um alto nivel de controle
postural e estabilidade devido a sensibilidade adquirida
por seus proprioceptores na ocorréncia das constantes
perturbagdes de equilibrio sofridas durante a realizagédo
dos movimentos da danga.®® Entretanto, os movimen-
tos repetitivos e o alinhamento corporal ndo fisioldgi-
co, representados pela rotagao lateral de quadril, joe-
Iho e tornozelo (posicao “en dehors”), e apoio nas ex-
tremidades dos metatarsos (posicdo de ponta ou meia
ponta) levam a uma flexdo plantar maxima de torno-
zelo, hiperextensdao de quadril e desalinhamento cor-
péreo, tornando-se assim os principais fatores de risco
da profissdo, gerando dores intensas e lesGes muscu-
loesqueléticas.®7:®

De acordo com alguns estudos ja realizados para
verificar o padrdo postural de bailarinas, foi possivel
notar que os desalinhamentos posturais comumente en-
contrados nos bailarinos classicos, sdo o aumento da
curvatura lombar (80%), em razdo da postura mantida
de anteversdo pélvica, o deslocamento posterior do cen-
tro de gravidade e a hiperextensao de joelhos na posi-
cdo de ponta.®19

O estudo feito para andlise da sintomatologia do-
lorosa de bailarinos profissionais com uma amostra de
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141 bailarinos, demostrou que dor é a maior queixa dos
bailarinos e que estd diretamente ligada as lesGes so-
fridas por eles, sendo a regido lombar a mais dolorosa,
afetando 85,8% da amostra, seguida por dores nos joe-
lhos (59,6%), na coluna cervical (53,3%), quadril/coxa
(direita 36,9%/esquerda 41,1%) e pé (direito 40,4%/
esquerdo 36,9%), sendo que a maioria classificou a dor
com intensidade de moderada a intensa.®

Na analise de registros médicos realizados com bai-
larinos na faixa etaria de 10 a 21 anos, foi observa-
do o diagnostico, local e tipo de lesdo, sendo detectado
que 76% das lesdes ocorreram nos membros inferiores,
dentre estas o entorse de tornozelo foi o mais comum,
como também foi observado que o indice de lesdes cres-
ce de acordo com o aumento da idade, o que sugere a
prevencdo de lesdes primarias em jovens bailarinos.®

Dois estudos*'? mostraram que dores e lesGes sdo
motivos de altos gastos para as companhias de dancga
e que interferem na qualidade de vida e saude dos bai-
larinos, concluindo que a prevencdo reduz esses gas-
tos, diminui a quantidade de bailarinos que se afastam
da companhia e possibilita um aumento da qualidade de
vida e saide com melhoras significativas. Devido a im-
portancia dos fatores citados anteriormente a presente
pesquisa teve como objetivo avaliar a queixa e o limiar
doloroso, os desalinhamentos posturais e a incidéncia
de lesGes em bailarinos verificando se ha uma correla-
cdo entre essas variaveis.

METODO

A pesquisa foi realizada em duas academias de
balé, “Centro de Danga Denise Nardi” e “Academia de
Ballet Suite Quebra Nozes”, ambas na cidade de Mari-
lia no estado de Sao Paulo. Participaram da pesquisa 15
bailarinas classicas, todas do sexo feminino, com idade
de 14 a 19 anos e tempo de pratica variando de 5 a 14
anos. Sendo critério de exclusdo bailarinas que ndo se
enquadrassem dentro da faixa etaria adotada pela pes-
quisa (14 a 19 anos) e que tivessem menos de cinco
anos de pratica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Filosofia e
Ciéncias da UNESP de Marilia (protocolo 1341/2010) e
antes da realizagdao de qualquer procedimento as parti-
cipantes foram esclarecidas sobre os mesmos e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido con-
cordando em participar da pesquisa.

Para avaliacdo postural foi utilizado o método da fo-
togrametria seguindo a metodologia proposta por IUNES
em 2004.%3) Foram utilizados marcadores de isopor para
demarcar alguns pontos anatémicos bilateralmente com
o individuo posicionado na postura ortostatica e a came-
ra paralela ao solo a uma altura de um metro do cen-
tro da lente ao chdo, em um local previamente demar-
cado, onde a porgao mais posterior do calcanhar manti-
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nha uma distancia de 15 cm da parede, 7,5 cm de dis-
tancia entre um pé e outro e a uma distancia padroniza-
da de 2,40 m de distancia do centro da lente da maqui-
na fotografica. Para que o posicionamento fosse padro-
nizado e mantido durante todas as avaliacdes, os pon-
tos foram demarcados no chdo com fita crepe indicando
para o voluntario qual posicionamento ele devia assumir
no momento da foto.

Foram demarcados os seguintes pontos anato-
micos: tragus, articulacdo esterno clavicular, articula-
cdo acromio clavicular, processos espinhosos de C7, T7,
T12, L3 e L5, espinha iliaca antero-superior (EIAS), es-
pinhas iliaca pdstero-superior (EIPS), trocanter maior
do fémur, linha poplitea, cabeca da fibula, maléolo me-
dial e lateral. Foram realizadas fotos das vistas ante-
rior, posterior, lateral direita e esquerda, possibilitando a
formacdo dos angulos da articulagdo acrémio clavicular
(AC), articulacao esterno clavicular (EC), protrusdao de
cabega (PC), cifose toracica (CT), inclinagdo do pé (Ip),
das linhas popliteas (LP), flexo de joelho (Fj), e lordo-
se lombar (LL) que foram analisados no software Corel
DRAW® X6, para quantificar os angulos formados pelos
pontos demarcados.

Os participantes da pesquisa foram previamente
instruidos sobre o preenchimento do Questionario de
Dor McGill traduzido e adaptado para a populagao bra-
sileira (Br - MpQ) e foi observada a localizagdao da dor
do voluntario, indicado através de um diagrama de cor-
pos.(*» Para a mensuracao do limiar de percepcao do-
lorosa (LPD) foi utilizado um algometro de pressdo da
marca Kratos® contendo uma barra com uma ponta
circular plana de 1.0cm?2 de diametro e leitura digital,
permitindo a coleta dos valores de LDP dos musculos
Cervicais, Trapézio, Paravertebral seguimento lombar,
Quadriceps, Tibial Anterior e Triceps Sural, que foram
feitas no ponto médio do musculo e perpendicular as fi-
bras musculares, realizada por um Unico examinador
ja treinado, aplicando uma pressdo medida em Quilo-
grama forca (kgf) crescente em cada ponto até o mo-
mento em que o sujeito sinalizasse indicando a presen-
Ga de dor.

Os voluntarios foram submetidos a uma avaliagdo
por meio do Inquérito de Morbidade Referida (IMR)(
composto por um questionario utilizado como instru-
mento de coleta de dados de lesdo de um time de bas-
quete, e que por isso entdo foi adaptado para o ballet,
elaborado por meio de modelo fechado, contendo ini-
cialmente dados pessoais dos bailarinos como também
questdes referentes as lesbes sofridas, como, tipo de
lesdo, local anatémico acometido e mecanismo de lesdo.

Para analise dos dados foi utilizada a porcentagem
simples para quantificar os dados dos questionarios e o
teste de correlagdo de Pearson para correlacionar os an-
gulos da fotogrametria com os valores dos LDP da algo-
metria de pressao.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 bailarinas todas
do género feminino com idade média de 16,13 anos
(£ 1,19), IMC médio de 20,93(+2,13), com média de
tempo de treinamento de 9,53 anos (+3,38).

No IMR, 73,33% das bailarinas relatam ter sofri-
do algum tipo de lesdo no ultimo ano sendo que a lesdo
mais presente na populagdo foi o entorse de tornozelo,
acometendo 50% da populagdo que apresentou alguma
lesdo (como demonstrado no grafico da figura 1 — Anexo
I), j@ os mecanismos de lesdo mais comuns foram o
salto (33,33%) e o movimento de pirueta (25%) de-
monstrado na Figura 2 (Anexo II). Ainda na andlise do
IMR, foi possivel perceber que a grande maioria das vo-
luntarias teve um retorno sintomatico as suas ativida-
des (91,66%) e maioria delas (72%) relatam ndo ter re-
alizado nenhum tipo de tratamento ou afastamento dos
ensaios.

Todas as bailarinas da amostra relataram sentir
dor em pelo menos uma parte do corpo, sendo que as
areas de maior queixa dolorosa assinaladas no Br - MpQ
pelas bailarinas, foram as regides do pé (73,30%), coxa
(53,30%) e lombar (46,60%) como pode ser observado
na Figura 03 (Anexo III).

Os angulos da articulagdo acrémio clavicular (AC),
articulagdo esterno clavicular (EC), protrusdo de cabe-
ca (PC) e cifose toracica (CT) foram correlacionados com
LPD da cervical e trapézio respectivamente. Os angulos
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de inclinagdo do pé (Ip), das linhas popliteas (LP) e flexo
de joelho (Fj) foram correlacionados com os LPD de ti-
bial anterior, triceps sural e quadriceps respectivamen-
te e o angulo da lordose lombar (LL) foi correlacionado
com o LPD de paravertebrais lombares. Ndo houve cor-
relagdo estatisticamente significativa entre as varidveis.

DISCUSSAO

Das 15 bailarinas participantes da pesquisa
73,33% apresentou algum tipo de lesdo no ultimo ano,
demostrando como o balé, assim como outros esportes,
podem exercer uma sobre carga excessiva aos pratican-
tes, sendo assim as lesdes podem estar diretamente re-
lacionadas ao excesso de treino.®> Mesmo a populagédo
sendo jovem (idade média de 16,13 anos) e ndo apre-
sentando o tempo total de profissionalizagdo da danga
(tempo de treinamento de 9,53 anos), os nimeros cha-
mam atencgdo, pois, estudos mostram que a incidéncia
de lesOes tende a aumentar proporcionalmente ao au-
mento da idade e de tempo de treinamento, devido a
maior dificuldade das performances que s&o atribuidas a
bailarinos mais experientes dentro do corpo de baile.®

As lesdes que mais acometeram as bailarinas foram
o entorse de tornozelo (50%), seguido pelas tendinopa-
tias do joelho (16,67%) e as distensGes musculares (vi-
rilha com 16,67% e coxa posterior com 8,33%). Cor-
roborando com estudos que mostram que o entorse de
tornozelo é a lesdo mais comum no meio da danca de-
vido aos movimentos repetitivos de ponta e meia ponta,
e devido a sobrecarga articular e ligamentar que ocor-
re com o movimento de flexdo plantar forcada e descar-
ga de todo o peso do bailarino nos osso dos pés, sendo
principalmente os metatarsos.”

As tendinopatias do joelho aparecem como a prin-
cipal lesdo tendinea nos bailarinos, isso ocorre devido a
sobrecarga que essa articulagao sofre durante os movi-
mentos tipicos de saltos na danga, que provocam bio-
mecanicamente um estresse em todas as estruturas da
articulagdo, assemelhando o joelho dos bailarinos aos
joelhos de saltadores e de atletas da ginastica olimpica.
(316) J4 as distensdes musculares aparecem como a prin-

cipal lesdo muscular, mas o que a presente pesquisa di-
fere dos estudos é que as principais lesdes sdo na regido
da virilha e ndo na porgao posterior da coxa como suge-
rem os autores, mas o principal motivo pra esse tipo de
lesdo, apontado pelos autores, € a falta de aquecimento
que ndo é uma pratica comum na dancga.(?”

Os principais mecanismos de lesdo, levando em
conta movimentos tipicos da danga foram os saltos, se-
guido pelo movimento de pirueta e espacate (abertu-
ra) frontal.

Devido ao escasso numero de trabalhos realizados
com a populagdo estudada, ndo foram encontradas na
literatura pesquisas que falem sobre os mecanismos de
lesdes mais comuns na danga, no entanto um autor re-
alizou uma analise biomecéanica de um salto tipico do
balé, e nessa analise pode perceber que as forgas apli-
cadas verticalmente ao dorso do pé durante o salto é
um grande fator de risco para ocorréncia de lesdes, pois
ocorre uma sobrecarga para estabilizagdo da articulagao
do tornozelo nesse movimento.

Ainda nesse mesmo estudo pdde perceber que a
sapatilha de ponta pode ser um agravo para 0os meca-
nismos de lesdes, ja que ela ndo é um calcado dese-
nhado para proteger os pés do estresse fisico tipico da
danga.®®

Pode se perceber na amostra estudada que a gran-
de maioria das bailarinas (91,66%) obteve um retorno
sintomatico pos-lesdo, provavel indicador relacionado a
baixa procura (72%) ao tratamento da mesma, corro-
borando com um estudo feito com bailarinas da regiao
nordeste, onde foram consideradas como nao significa-
tivas a quantidade de bailarinas que procuram o trata-
mento. Também pode-se perceber que as bailarinas ndo
respeitam os periodos de repouso e que acabam voltan-
do a dangar mesmo quando ainda estdao em tratamen-
to. Outro ponto abordado pelo mesmo estudo é o fato de
que as equipes que tratam as bailarinas ndo estdo inse-
ridas nas escolas e nas companhias de danga, fato que
dificulta a compreensao da melhor forma de tratamen-
to para o mais rapido retorno dessas bailarinas para as
suas atividades normais. Esse distanciamento entre as
esquipes de tratamento e as bailarinas, corrobora para
o nao entendimento do medo que elas passam com o
afastamento, pois podem perder a colocagdo alcancada
na coreografia ou espetaculo e serem substituidas por
outras bailarinas.(% 19

Com relacdo a dor, todas as participantes apresen-
taram queixa dolorosa em pelo menos uma regido do
corpo, sendo que o pé foi a regido mais indicada, segui-
do pela regido da coxa e lombar, concordando com a li-
teratura atual que indica essas areas como as de prin-
cipal localizagdo da dor nos bailarinos, isso devido a so-
brecarga que essa regiées normalmente recebem nos
movimentos mais comuns da danga, como o posiciona-
mento de rotacdo lateral exacerbada de quadril, joelho e

Ter Man. 2013; 11(52):228-233



232

tornozelo na posigao “en dehors”, apoio nas extremida-
des dos metatarsos na posigdao de ponta e os movimen-
tos repetitivos.®?

Os locais de lesdo e dor se coincidem na amostra ja
que os principais tipos de lesdo sdo semelhantes com as
areas mais assinaladas no questionario de queixa dolo-
rosa (Br - MpQ), ndo foram encontrados estudos na lite-
ratura atual que sugiram uma relagdo entre a incidéncia
de lesdo e queixa dolorosa em bailarinas. Uma revisao
bibliografica® realizada em 2008 relatou que ha poucos
estudos que apontem quais sdo os fatores de risco para
o desencadeamento dos altos indices de queixa doloro-
sa e lesdo, demonstrando que esse é um assunto novo o
que dificulta a comparagao do presente estudo com es-
tudos ja realizados.

Entretanto, os estudos demonstram que o fato dos
locais de lesdo e dor se coincidirem é devido ao posicio-
namento adotado pelas bailarinas nas posicdes de, “en
dehors” de rotacdao extrema e forcada dos membros in-
feriores, na posigdo de ponta e nos movimentos repetiti-
vos, que sdo os principais fatores de risco para incidén-
cias de lesdes e de acometimento doloroso na popula-
¢do.*1.19 Qutro estudo também aponta para o fato de
que algumas bailarinas ndo terem variagbes anatomi-
cas e posturais, como mobilidade pélvica e flexibilidade,
para adogdo da postura na danga, acarretam a sobrecar-
ga da regidao lombar, articulagdo do quadril, joelho e tor-
nozelo para a aquisicao dessa postura, o que pode evi-
denciar ainda mais esse fator como de risco na danga e
provocando dores e lesdo nessas regioes.(®

O teste de correlagdo entre os angulos posturais
e o LPD nédo foi significativo, evidenciando que ndo ha
correlagdo entre as variaveis citadas para a amostra es-
tudada, sendo que o numero pequeno de participantes
pode ter interferido na amostra, como também a maior
toleréncia a dor, comum em bailarinos e atletas, que
acaba retardando o comando para realizar a medida do
LPD.1D

A ndo correlacdo dos angulos posturais com os va-
lores de LPD reforgam os achados em um estudo®® na-
cional, que péde mostrar a ndo relagdo entre dor e pos-
tura devido o estudo se tratar de bailarinas jovens e
ainda nao profissionais, pois, elas ndo adotam a postu-
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-se necessario o desenvolvimento de estudos de maior
especificidade na area, permitindo uma avaliagdo mais
precisa dos profissionais da danca.

CONCLUSAO

A pesquisa demonstra que houve uma relagdo
entre regides de lesdo e dor, no entanto os éangulos pos-
turais ndo sao dependentes do limiar de percepgao do-
lorosa, evidenciando que a dor esta diretamente relacio-
nada a lesdo, mas néo foi possivel, na populacdo avalia-
da, evidenciar uma correlagdo entre o padrao postural
das bailarinas e a dor.
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