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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 7,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratéria,
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 8

CARACTERIZACAO DA DOR E DISFUNCOES
MUSCULOESQUELETICAS EM BAILARINOS

Cesario da Silva Souza
Fisioterapeuta
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Macei6é — Alagoas
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RESUMO:INTRODUCAO: Obalé éconsiderado
uma atividade artistica de expressao corporal,
onde a leveza e a fisionomia dos dangarinos
nao permitem associa-los a quadros dolorosos,
0 que torna as lesdes nesta populacao algo
pouco estudado (GREGO; MONTEIRO, 20083).
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Por ser uma atividade de alta complexidade e
exigéncia, a biomecénica destes atletas pode
ser demudada, provocando um desequilibrio
muscular e quadros de disfungcées (AQUINO
et al.,, 2010). A dor pode ser definida como
experiéncia sensitiva desagradavel,
subjetiva e pessoal (SOUZA; 2013).
OBJETIVO: Caracterizar a dor de origem
musculoesqueléticas em bailarinos de todas
escolas especializadas em danca na cidade de
Maceid, Alagoas-AL. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo observacional transversal
descritivo e quantitativo.
levantamento de dados nas escolas de balé de
Maceid, por meio da Escala Visual Analégica

uma

Realizou-se um

da Dor (EVA), com alunos a partir de 12 anos,
que estivessem devidamente matriculados e
assinassemo TCLE. RESULTADOS: Trata-sede
um estudo piloto, foram coletadas informacdes
de 20 bailarinos matriculados, destes, 78%
relataram dor entre seis (6) e oito (8). A idade
média foi de 16,2 anos entre amadores e 27,0
anos entre bailarinos profissionais. A incidéncia
de lesdo em bailarinas amadoras foi de 0,99 e
1,09 lesGes por 500 horas de danca em homens
e mulheres, respectivamente. Em bailarinos
profissionais, a incidéncia de lesao foi de 1,06 e
1,46 lesbes por 500 horas de danga em homens
e mulheres, respectivamente, e 64% das lesdes
femininas foram por “overuse”, comparadas
com 50% em homens (P <0,001). Em relacéo a
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localizagao mais frequente de queixas temos: 77% de prevaléncia de dor lombossacral,
58% joelho e 29% de dor femoropatelar. CONCLUSAO: Os dados estimam um indice
de dor alto nos bailarinos, levantando a hip6tese da interferéncia deste quadro algico
no rendimento destes atletas e em sua qualidade de vida, suposi¢cées que precisam
de um estudo abrangente para confirmar.

PALAVRAS CHAVES: balé; dor; qualidade de vida.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ballet is considered an artistic activity of corporal
expression, where the lightness and physiognomy of the dancers do not allow them to be
associated with painful pictures, which makes the lesions in this population little studied
(GORGO; MONTEIRO, 2003). AQUINO et al., 2010). In order to be able to do this,
the athletes should be able to perform their tasks correctly. Pain can be defined as an
unpleasant, subjective and personal sensory experience (SOUZA, 2013). OBJECTIVE:
To characterize musculoskeletal pain in dancers of all dance schools in the city of
Maceio, Alagoas, Brazil. METHODOLOGY: This is a cross-sectional descriptive and
quantitative observational study. A data survey was carried out in the ballet schools of
Macei6 through the Visual Analogue Pain Scale (EVA), with students aged 12 years
and older, who were duly enrolled and signed the TCLE. RESULTS: It was a pilot study,
data were collected from 20 enrolled dancers, of whom 78% reported pain between
six (6) and eight (8). The mean age was 16.2 years between amateurs and 27.0 years
among professional dancers. The incidence of injury in amateur dancers was 0.99 and
1.09 injuries per 500 hours of dancing in men and women, respectively. In professional
dancers, the incidence of injury was 1.06 and 1.46 lesions per 500 dancing hours in
men and women, respectively, and 64% of the female lesions were overuse, compared
to 50% in men (P <0.001). In relation to the most frequent location of complaints we
have: 77% prevalence of lumbosacral pain, 58% knee and 29% of patellofemoral
pain. CONCLUSION: The data estimate a high pain index in the dancers, raising the
hypothesis of the interference of this pain in the performance of these athletes and their
quality of life, assumptions that need a comprehensive study to confirm.
KEYWORDS: ballet; pain; quality of life.

11 INTRODUGCAO

Com origem na ldade Moderna, especificamente na Franga, o balé classico
surgiu na época da Renascenca e € uma atividade que requer alta performance, alto
nivel técnico e faz-se necessario forca e resisténcia adequada dos musculos para
melhor harmonizac&do dos movimentos (PRATI; PRATI, 2006).

Por ser considerada uma atividade artistica de expressao corporal, os quadros
de lesdes ndo sé&o devidamente analisados. A leveza e a fisionomia dos dangarinos
nao permitem associa-los a um quadro de dor (GREGO; MONTEIRO, 2003).

Entretanto a evolu¢do da danga ao longo do tempo permitiu que o balé alcangasse
graus de movimentos cada vez mais complexos, conferindo ao bailarino uma posicao

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7 Capitulo 8




semelhante a do atleta, sujeitos aos mesmos desgastes fisicos e quadros de algias
(GREGO et al.,1999)

Apesar de teoricamente o balé classico almeje trabalhar o corpo de maneira
bilateral, a pratica mostra que a busca por melhores resultados e execucdes de
movimentos mais precisa leva o bailarino a repetir o gesto do lado dominante, o
tornando predisposto a um quadro de desarmonia muscular (PRATI; PRATI, 2006).

A biomecanica nesta populacdo pode ser demudada, afetando estrutura e
desempenho do corpo, por meio do processo de repeticdes de exercicios, grandes
amplitudes de movimentos, constante impacto contra o solo e sobrecarga de
articulagdes, provocando desequilibrio em grupos musculares (AQUINO et al., 2010).

A experiéncia dolorosa no esporte e na danca tem sido objeto de crescentes
pesquisas nos ultimos anos. Assim como os profissionais do esporte, os bailarinos
apresentam dor e limiar de tolerancia a dor elevados (TAJET-FOXELL; ROSE, 2002).
Sendo comum encontrarmos esse tipo de atletas com diversas lesdes decorrentes do
esforco excessivo (McCORMACK; BRIGGS; HAKIN; GRAHAME, 2004).

As desordens musculoesqueléticas e suas complicacdes, como a dor cronica,
caracterizam-se como importante problemade saude publicadevido aoimpacto causado
pela deficiéncia, incapacidade temporaria ou permanente, limitacdo ocupacional,
absenteismo no trabalho, solicitagéo de indenizagcao, custo em tratamentos de saude
e aposentadoria por invalidez (LEITE; GOMES, 2006; SA et al., 2009; PICAVET;
SCHOUTEN, 2003)

As condi¢des musculoesqueléticas sao as causas mais comuns de dores severas
de longa duracao e de incapacidade fisica. Sabe-se que 85% da populacao brasileira
apresenta dor de origem musculoesquelética e que dores decorrentes de afeccdes
do sistema musculoesquelético com duracdo de varias semanas manifestam-se em
algum momento da vida em cerca de 40% dos individuos (SA et al., 2009). A dor de
caracteristica crbnica afeta seriamente a vida profissional desses individuos, sendo
que 94,9% apresentam algum grau de comprometimento no aspecto ocupacional
(PICAVET; SCHOUTEN, 20083).

Varios séo os fatores que estao relacionados com o aparecimento e a frequéncia
dos traumatismos na dancga ou atividade fisica propria da danca. Porém, a fadiga
muscular provocada pelo excesso de atividade fisica, em especial na época em que se
aproximam os espetaculos, as competicoes, somadas as aulas e aos ensaios, parece
ser um dos principais fatores desencadeantes e, muitas vezes, o0 que torna a leséo
ainda mais incapacitante do ponto de vista funcional (SOUZA, 2013).

“A dor é a principal queixa dos individuos com desordens musculoesqueléticas”
(MIRANDA, 2012 apoud SOUZA, 2013, p. 4) e é conceituada como uma experiéncia
sensitiva desagradavel, subjetiva e pessoal, decorrente de um estimulo lesivo ao
organismo. E um sintoma dificil de ser qualificado, estando sujeito a variantes como
cultura, fator psicologico e sensibilidade (LEITE; GOMES, 2006; SOUZA, 2013)
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2| OBJETIVO

Esse capitulo tem como finalidade projetar uma caracterizacdo das dores
provenientes das disfungdes musculoesqueléticas em bailarinos de escolas
especializadas em municio brasileiro, bem como descrever a prevaléncia das mesmas.
Espera-se também entender as novas demandas de queixas musculoesqueléticas
visando trilhar caminhos de prevencéo e melhoria na qualidade de vida destes atletas.

3 | MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado nas escolas especializadas em balé classico: Jeane Rocha
Academia de Danca, Ballet Eliana Cavalcanti, Escola de Danga Manu Ducoulombier,
Ballet Emilia Vasconcelos, localizadas no municipio de Maceio - Alagoas.

A amostra foi formada por conveniéncia, sendo recrutados os alunos das
instituicbes de Balé atuantes na cidade de Macei6 — AL. A populacéo da pesquisa &
constituida de alunos devidamente matriculados e com frequéncia regular.

Sao considerados no estudo os individuos com qualquer dor musculoesquelética
relatada, de ambos os sexos e com idade acima de 12 anos para assegurar a
compreensao da entrevista com o questionario. Os participantes sdo excluidos na
auséncia de relato de dor musculoesquelética e caso apresentem déficit cognitivo ou
alguma dificuldade de compreenséo do questionario.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Inicialmente, o responséavel
convidou o aluno das instituicoes descritas a participar do estudo e explicou os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Todos os alunos que aceitaram participar do
estudo assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aqueles que ainda
nao possuem idade acima de 18 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, bem como seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido destinado aos pais ou responsaveis.

Na primeira etapa: informagdes descritivas da amostra como idade, sexo, carga
horaria de treinamento, ocupacao e presenca de dor de origem musculoesquelética.
Em seguida, o examinador aplica o questionario SF- 36.

Na segunda etapa, é aplicada uma Escala de avaliacdo de desconforto postural
(EMADOR), identificando areas especificas de dor (mapa) e suas respectivas
intensidades.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 22 bailarinos, com idade média de 21,5 anos e uma mediana
de 19,5 anos, composto 86% pelo sexo feminino e 14% pelo sexo masculino. Entre
os bailarinos 41% afirmaram praticar outro esporte enquanto 59% se dedica somente

ao balé.
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Sobre a carga horaria de treino 45% deles possuem de 1,5h a 3h semanais,
enquanto 32% praticam de 4h a 5h semanais, 14% de 35h até 40h semanais e 9% de
9h até 11h de carga de treino. O gréfico abaixo (imagem 1) apresenta a porcentagem
de bailarinos para cada indice de intensidade de dor presente no EMADOR.

NIVEL DE DOR

Figura 1 — Nivel de dor em bailarinos

Seguindo a escala EVA 91% dos bailarinos apresentaram um quadro algico
moderado e 9% um quadro grave. O grafico abaixo (figura 2) apresenta a diviséo entre
bailarinos que possuiam dor crénica e dor aguda e o grafico seguinte (figura 3) mostra
as regides mais afetadas.

20
15
10
5
: ]
DOR CRONICA DOR AGUDA
® Tipo de Dor

Figura 2 — Caracterizacao dos tipos de dor em bailarinos.
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MAPA DA DOR

Lombar
18%

Planta do pé
3%

Tornozelo
20%

® Joelho = Tornozelo » Planta do pé Lombar = Ombro ® Punho

Figura 3 — Regibes que sofrem maior incidéncia de dor

Além do EMADOR os bailarinos também responderam voluntariamente ao
questionario SF-36, onde cada individuo obtém 8 dominios de notas, sao eles:
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

A nota mais préxima a 100 mostra uma melhor qualidade de vida para aquele
dominio e mais proxima a zero, pior qualidade de vida. Na tabela abaixo segue os
resultados da média e mediana desses dominios.

Dominios Média Mediana
Capacidade funcional 85 85
Limitacao por aspectos fisicos 63,9 75

Dor 47 46
Estado geral de saude 26,4 27
Vitalidade 52,8 55
Aspectos sociais 79,6 87,5
Aspectos emocionais 51,6 50
Saulde mental 69,5 76

Tabela 1 — Caracterizagdo dos dominios — SF-36, com base nas respectivas médias e
medianas.

Observou- se que o quadro algico dos bailarinos entrevistados manteve-se em
um nivel moderado (91%) segundo a escala EVA (Escale Visual Analdgica) e quando
comparado ao estudo de Bittencourt (2004)16 demonstram um nivel superior, visto
gue o0 mesmo avaliou uma populagcao de trinta (30) bailarinas e identificou que uma
populacdo de 33,3 % apresentava quadros dolorosos. Batista e Martins (2010)18
também demonstraram que em seu estudo, os niveis de intensidade da dor foram
bastante elevados, com intensidade de moderada a grave em 96,3% da populacéo

estudada.
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Em relagdo as regides dolorosas relatadas pelos bailarinos, o presente estudo
apresentou um nivel incidéncia na regiéo do joelho (35%) que quando comparado ao
estudo de Batista e Martins (2010)18 a maior incidéncia de quadros dolorosos foi 0
joelho onde apresentaram (25,4%) da populag¢ao analisada.

Machado (2006) afirma que sobrecarga na articulacdo do joelho pode ocorrer
devido treino impréprio, piso inadequado, movimentos (saltos) incorretos, dentre outros.
Grego et. al (2006) 15 em uma mesma linha de pesquisa identificou que a regiao mais
acometida seria o joelho. J& Dore e Guerra (2007)14 apresentaram como secundaria
a regiao do joelho em relacéo ao nivel de dor, visto que (85,8%) da prevaléncia de dor
estava relacionado a regiao lombar, ocupando assim a primeira posicao da escala.

Outro fator que esta alterado na populacdo estudada é o nivel da capacidade
funcional que demonstrou uma média e mediana de 85 e limitagdes por aspectos
fisicos de (63,9/75). Segundo Dore e Guerra (2007)14, a prevaléncia de alteracbes
dolorosas pode dificultar a realizacéo de atividades de vida diaria bem como alterar a
rotina, visto que o corpo das bailarinas sao o principal instrumento de trabalho.

Outro ponto importante seria a ser debatido seria o nivel de lesbes que acometem
essa polucao. Segundo os estudos de Couto e Padroni (2013)20 cita que as lesdes
gue mais acometeram as bailarinas foram a entorse de tornozelo (50%), seguido pelas
tendinopatias do joelho (16,67%) e as distensdes musculares (virilha com 16,67% e
coxa posterior com 8,33%). Em comparacédo ao estudo de Hiller (2004)19, a regiao
mais instavel é articulacdo do tornozelo, devido os movimentos repetitivos (flexao
plantar) bem como a descarga de peso realizada, realizando uma sobrecarga articular
e tendinea, acarretando maiores indices de lesoes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questao pode evidenciar uma frequéncia substancial de dor
crbnica em bailarinos. Nao obstante, evidencia-se que a prevaléncia de quadros
dolorosos interfere de forma negativa na performance desses profissionais, pois faz-
se necessario o bom funcionamento dos diferentes seguimentos corporais afim de
gerar um equilibrio global, melhorando assim o desempenho de suas atividades.

A Fisioterapia faz-se necessaria nessa area prevenindo, bem como reabilitando
as possiveis alteragcdes que possam ocorrer, com 0 objetivo principal de melhorar a
qualidade de vida.

Considerando aimportancia dafisioterapia nessa area, necessita-se aimportancia
de mais estudos com um maior nimero de participantes, a incrementardao de outras
variaveis que possam gerar informacdes relevantes e consequentemente elevar a
nosso papel enquanto fisioterapeutas na atuacao das disfun¢gdes musculoesqueléticas
dos bailarinos.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7 Capitulo 8




REFERENCIAS

AQUINO, C. F.; CARDOSO, V. A.; MACHADO, N. C.; FRANKLIN, J. S.; AUGUSTO, V. G. Analise da
relacao entre dor lombar e desequilibrio de forca muscular em bailarinas. Fisioter. Mov., Curitiba,
v. 23, n. 3, p. 399-408, jul./set. 2010

BATISTA, C.G.; MARTINS, E. O.; A prevaléncia de dor em bailarinas classicas/ The prevalence of
pain in classical ballet dancers. Health Sci Inst. 2010;28(1):47-9.

BITTENCOURT PF. Aspectos posturais e algicos de bailarinas classicas. [Dissertacdo de
Mestrado]. Porto Alegre: Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
2004.

CICONELLI, R. M.; FERRAZ, M. B.; SANTOS, W.; MEINAO, |.; QUARESMA, M. R.; Traducéo para a
lingua portuguesa e validacao do questionario genérico de avaliacao de qualidade de vida SF-
36 (Brasil SF-36). Revista Brasileira Reumatol — Vol. 39 — N° 3 — Mai/Jun, 1999

COUTO, A.G.A.; PADRONI, C.R.; Relacao entre postura, queixa dolorosa e lesdao em bailarinas
classicas/ Posture, pain and injury in ballet dancer. Ter Man. 2013; 11(52):228-233.

DORE BF, GUERRA RO. Sintomatologia dolorosa e fatores associados em bailarinos
profissionais. Rev Bras Med Esporte. 2007;13(2):77-80.

FIRETTI P. Traumatismos na danca. Vocé e a danca. Sdo Paulo, 1999;19(3):24-5.

GREGO LG, MONTEIRO HL, GONCALVES A, ARAGON FF, PADOVANI CR. Agravos musculo-
esqueléticos em bailarinas classicas, nao-classicas e praticantes de educacéao fisica. Arq Ciénc
Salde. 2006;13(3):153-61.

GREGO, L. G.; MONTEIRO, H. L. As lesbes na danca: conceitos, sintomas, causa situacional e
tratamento. Motriz, Rio Claro, v.9, n.2, p. 63 - 71, abr./ago. 2003

GREGO, L. G.; MONTEIRO, H. L.; PADOVANI, C. R.; GONCALVES, A. Lesdes na danca: estudo
transversal hibrido em academias da cidade de Bauru — SP. Rev Bras Med Esporte _ Vol. 5, N° 2 —
Mar/Abr, 1999

HILLIER JC, PEACE K, HULME A, HEALY JC. Pictorial review: MRI features of foot and ankle
injuries in ballet dancers. Br J Radiol. 2004; 77:532-537.

LEITE F; GOMES J.O. Dor Cronica em um ambulatdrio universitario de fisioterapia. Rev Ciénc
Méd, Campinas, maio/jun, 15(3): 211-221, 2006.

MACHADO IF. A Analise biomecanica das lesdes de joelho no ballet classico profissional: uma
revisao bibliografica [Trabalho de Concluséo de Curso]. Sao Paulo: Curso de Fisioterapia, Centro
Universitario Sado Camilo; 2006.

MCCORMACK M, BRIGGS J, HAKIN A, GRAHAME R. Join laxity and benign hypermobility
syndrome in student and professional ballet dancers. J Rheumatol. 2004;31(1): 173-8

PICAVET H.S.J.; SCHOUTEN J.S.A.G. Musculoskeletal pain in the Netherlands: prevalences,
consequences and risk groups, the DMC3-study. Pain. 102 167-178, 2003.

PRATI SRA, PRATI ARC. Niveis de aptidao fisica e analise de tendéncias posturais em
bailarinas. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2006;8(1):80-1.

SA K et al. Prevaléncia de dor cronica e fatores associados na populacio de Salvador, Bahia.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7 Capitulo 8



Rev Saude Publica.43(4):622-30, 2009

SOUSA, Fatima Aparecida Emm Faleiros et al. Escala multidimensional de avaliacdo de dor
(EMADORY). Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 18, n. 1, p. 03-10, Feb. 2010.

SOUZA, C. S. Epidemiologia da Dor Cronica Musculoesquelética no Municipio de Ribeirao
Preto — SP. Programa de P6s-graduacéo Reabilitagdo e Desempenho Funcional. — USP, 2013.

TAJET-FOXELL B, ROSE FD. Pain and pain tolerance in professional ballet dancers. Br J Sports
Med. 2002;29(1):31-4.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7 Capitulo 8




SOBRE AS ORGANIZADORAS

BARBARA MARTINS SOARES CRUZ Fisioterapeuta. Mestre e doutora em Oncologia (A.
C. Camargo Cancer Center). P6s-graduada em Fisioterapia em Terapia Intensiva (Inspirar).
Pés-graduanda em Fisioterapia Cardiorrespiratéria (Inspirar). Linfoterapeuta® (Clinica Angela
Marx) Docente na Faculdade Pitagoras Fortaleza (unidade Centro). Docente na Faculdade
Inspirar (unidades Fortaleza, Sobral e Teresina). Membro do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Tecnologia Intensiva (FATECI).

LARISSA LOUISE CAMPANHOLI Mestre e doutora em Oncologia (A. C. Camargo Cancer
Center). Especialista em Fisioterapia em Oncologia (ABFO). Pds-graduada em Fisioterapia
Cardiorrespiratoria (CBES). Aperfeicoamento em Fisioterapia Pediatrica (Hospital Pequeno
Principe). Fisioterapeuta no Complexo Instituto Sul Paranaense de Oncologia (ISPON).
Docente no Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE). Coordenadora do
curso de pos-graduacao em Oncologia pelo Instituto Brasileiro de Terapias e Ensino (IBRATE).
Diretora Cientifica da Associacao Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (ABFO).

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7 Sobre as organizadoras m



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-154-1

977885727471541





