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RESUMO

Introducdo: O ballet classico representa uma atividade no qual é necessario na maioria das
vezes e principalmente em contextos profissionais um alto nivel técnico. Exige dos bailarinos
um grande desempenho fisico e naturalmente emocional, para que a execu¢do dos movimen-
tos seja harmoniosa, de acordo com a estética da época em que foi criado e o lugar de sua
execucao. O ballet classico exige uma eficiéncia do sistema musculo esquelético, uma grande
amplitude de movimento articular, além dos padrdes fisioldgicos de modo que a biomecénica
do sistema musculoesquelético possa sofrer alteracdes comprometendo a estrutura e da bio-
mecanica musculoesquelética que sofre constantemente a atuacdo de sobrecargas causadas
por especificidades dos movimentos. Objetivo: Revisar os principais achados na literatura
relativos aos locais anatdbmicos mais acometidos e mecanismos envolvidos nas lesdes em bai-
larinos. Métodos: Busca nos bancos de dados PubMed e Scielo com as palavras chave ballet
e injuries que relatassem incidéncia, prevaléncia, locais, tipos e mecanismos de lesfes em
bailarinos. Resultados: Foram encontrados 14 estudos passiveis de comparacgdes e conclusdes
sobre o assunto. Os resultados desta revisdo demonstraram que tornozelos e pés foram o0s
mais acometidos, demonstrando que bailarinos encontram-se expostos a uma grande diversi-
dade de lesdes musculoesqueléticas com causas distintas. Conclusdo: A presente revisdo
apontou que os membros inferiores sdo 0s mais acometidos por lesbes em bailarinos, e isso se
deve ao fato de serem 0 mecanismo de suporte, estabilizacdo e descarga de peso para 0s mo-
vimentos.

Palavra chave: Danca (D003615). Lesdo (D014947). Sistema Musculoesquelético
(D009141). Prevaléncia (D015995).



ABSTRACT

Introduction: The classical ballet is an activity in which is necessary in most casesand main-
ly in professional contexts a high technical level. It requires the dancers a great physical and
of course an emotional performance, that the execution of movements can be harmonious,
according to the aesthetics of the time it was created and the place of execution. The classical
ballet requires efficiency of the musculoskeletal system and a big joint range of motion, in
addition to the physiological patterns, so that the biomechanics of the musculoskeletal system
may undergo changes affecting the structure and musculoskeletal biomechanics who constant-
ly suffers the action of overloads caused by specific movements. Objective: Review the main
findings in the literature for the most affected anatomical parts and mechanisms involved in
injuries in dancers. Methods: Search in the databases PubMed and Scielo with keywords bal-
let and injuries to report on incidence, prevalence, locations, types and injury mechanisms in
dancers. Results: We found 14 studies which comparisons and conclusions on the subject.
The results of this review showed that the ankles and feet were the most affected, indicating
that the dancers are exposed to a wide variety of musculoskeletal injuries with different caus-
es. Conclusion: This review showed that the lower limbs are the most affected by injuries in
dancers, and this is due to the fact of being the support mechanism, stabilization and discharge
of weight for the movements.

Keyword : Dance (D003615). Injures (D014947). Musculoskeletal system (D009141). Preva-
lence (D015995).



1 INTRODUCAO

O ballet é o desenvolvimento e transformacéo de uma danca primitiva que necessita
de técnica de movimentos especificos e atua como uma forma de expresséo plastica e cinética
desenvolvida através do corpo. ! Historicamente, o ballet nasceu no século XVI na corte de
Médicis em Paris durante o periodo Renascentista, refletindo padrdes de movimentos leves e
4geis no qual o bailarino busca o total dominio do corpo.

O ballet classico representa uma atividade no qual é necessario alto nivel técnico e
desempenho dos bailarinos, para que a execugdo dos movimentos coreograficos seja harmo-
niosa com a estética do tempo e lugar de sua execucdo. ® Portanto, o ballet exige uma eficién-
cia do sistema musculo esquelético e amplitude de movimento articular além dos padrdes fisi-
oldgicos e grande poténcia muscular para a manutencéo do equilibrio e giros precisos. *

O controle postural é fundamental para manutencdo do equilibrio e estabilizacdo do
corpo em todas as atividades, necessitando da integracdo de informacgdes somatossensoriais,
visuais e do sistema vestibular. Além disso, a base de apoio é um fator determinante para esse
controle. Os movimentos realizados por bailarinas em sua grande maioria acontecem com
uma base pequena na posi¢do en pointe, mais instavel e que desencadeia grande descarga de
peso para a ponta dos pés, dependendo dos ligamentos e masculos para manutencdo da estabi-
lidade e suporte.

Para que a bailarina adquira boa colocacdo postural é necessario que seus pés supor-
tem o peso do corpo e que o arco plantar seja estimulado para cima, 0s musculos dos glateos e
abdominais devem estar fortalecidos para o perfeito encaixe do quadril que é base para o ali-
nhamento, costelas e muasculos obliquos do abdémen devem contrair-se para manutencao da
postura. °

A falta de forca no pé e no tornozelo pode resultar em entorses agudas ou lesdes por
uso excessivo o0 que tornam habilidades fisicas como forca, amplitude articular, flexibilidade,
resisténcia, coordenacdo, velocidade e equilibrio globais necessarias para uma performance
adequada. 2’

O elevado nivel de demandas fisicas para movimentos e impacto no solo predispde a
uma maior prevaléncia de les6es nessa populagédo, haja vista que a biomecénica do sistema
musculoesquelético pode ser alterada de forma a comprometer a estrutura e funcdo do corpo

que sofre constantemente a atuacédo de sobrecargas pelas especificidades dos movimentos. 8



Sendo assim, a falta de informag&o dos bailarinos sobre o proprio corpo e a inexperi-
éncia de professores em orientar os alunos em todas as questdes anatdmicas, cinesioldgicas e
fisioldgicas podem resultar em lesdes articulares e musculoesqueléticas. *

Deste modo, 0 objetivo do presente estudo é fazer uma revisdo dos principais acha-
dos na literatura relativos aos locais mais acometidos e principais mecanismos envolvidos nos

processos de lesdes em bailarinos.

1.1 TECNICA DO BALLET CLASSICO

As exigéncias do ballet classico requerem um bom controle postural que devem ser
mantidos em todos 0s movimentos. Assim uma das principais caracteristicas posturais é o en
dehors, termo francés que significa rotacdo externa do quadril, um dos principios da danca e
exigéncia em absolutamente todos os movimentos. **'° O en dehors surgiu pela necessidade
dos bailarinos sempre ter que se apresentar de frente para o publico evitando infligir a etiqueta
da época. Desta forma, a solucdo foi criar rotacdo externa dos quadris, joelhos e pés girados
para fora. *°

Apds este contexto, Pierre Beauchamps criou no fim do século XVII outro principio

do ballet classico que sdo as cinco posicdes basicas **°

conforme representado na FIG 1, sen-
do elas:

12 posicgdo en dehors: pernas aduzidas calcanhares alinhados um ao outro e pés roda-
dos externamente.

22 posicdo en dehors: Pernas abduzidas mantendo o alinhamento do calcanhar com
isquios e pés com ponta dos dedos virados para fora.

3% posicao en dehors: pernas aduzidas com um dos membros a frente do outro e o
calcanhar deste alinhado proximalmente ao retropé do membro posterior.

42 posicao en dehors: pernas aduzidas, pés afastados anteriormente, com calcanhares
direcionados paralelamente aos dedos do membro oposto.

52 posicdo en dehors: pernas aduzidas, colocando um pé anteriormente ao outro, pro-
ximal a0 pé que esta posterior. °

FIGURA 1 - PosicOes bésicas
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Fonte: http://docplayer.com.br/144016-Analise-cinesiologica-do-grand-pas-de-cheval.html



A amplitude adequada de rotacdo externa do quadril nos individuos em geral, € de
40° a 50° em cada articulagdo, sendo que para a técnica o en dehor deve ser 90° em cada per-
na, completando o angulo de 180° na 12 posi¢do. No entanto sao exigidos dos bailarinos pro-
fissionais 60° a 70° da articulacdo do quadril e 20° a 30° em rotac&o tibial. 2

Todas as posi¢Oes sdo realizadas no inicio ou na finalizagdo do movimento, e para
uma boa colocagdo das mesmas o0s pés devem manter-se em contato homogéneo com o solo e
o arco plantar estimulado para cima evitando-se sobrecarga na articulacio dos halux. *°

A diferenca da técnica classica entre os géneros sao observadas em duas formas e di-
namicas. Os movimentos amplos sdo realizados por homens que demonstram em seus passos
saltos explosivos e sustentados no ar, o contrario visto em mulheres que apresentam movi-

mentos estreitos, com menor expansio e agilidade, além de se manterem na ponta dos pés. *°

1.2 PERFORMANCE TECNICA

O treinamento dos bailarinos € realizado em fases distribuidas em exercicios em bar-
ra com énfase no aquecimento, agilidade, forca, flexibilidade, e exercicios no centro da sala
com finalidade de equilibrio estatico e dinamico, forca, pequenos e grandes saltos®. Um dos
principais exercicios basicos é o plié, termo francés que designa a flexao dos joelhos executa-
da em todas as 5 posi¢des basicas descritas anteriormente. Este movimento tem a propriedade
de iniciar ou finalizar um exercicio, sendo executado desde primeiros anos de treinamento e
até o nivel profissional. 1**2* (F1G.2)
FIGURA 2 - Plié em 12 posicédo
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Fonte:https://www.google.com.E)r/search?q:pli%CS%A9+baIIet&biw

Este movimento realizado na barra tem como objetivo 0 aquecimento, e no centro da
sala é realizado o Grand plie (FIG.3) que exige grande flex&@o e possui a finalidade de ganho
de forca e equilibrio, além de preparar para grandes e pequenos saltos. 2Um dos saltos reali-

zados na técnica classica é o0 sauté que passa por trés fases em 12 posicéo: (1) plié ; (2) empur-



rar o chéo e saltar com flexéo plantar e joelhos estendidos; (3) retorna a posicao inicial colo-
cando primeiramente no solo os dedos e por fim o calcanhar. **** (FIG.4)
FIGURA 3- Grand plié em 12 posicéao

Fonte:https://mariadoval.wordpress.com/2011/04/16/grand-plie

FIGURA 4 - Saute

Fonte:https://www.google.com.br/search?q=saut%C3%A9+anatomia+da+dan%C3% %32

Outro pequeno allegro (salto) executado pelos bailarinos € o Sissonne, que tem inicio
no plié em 52 posi¢do saltando com duas pernas simultaneamente e apoiando ao solo uma per-

na de cada vez, finalizando em 52 posicdo em plié. *? (FIG. 5 e 6)

FIGURA 5- Sissone ferme’e para o lado FIGURA 6 - Sissone ferme’e para frente
'
-
// !
1 2 3
Fonte: http://www.perspectivalaranja.com.br/ Fonte: https://www.pinterest.com/pin/

2014/06/resenha-batom-liquido-dailus-plie.html 391461392582167343
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Os grands allegros sdo realizados no fim da aula, e um dos principais grandes saltos é
o grand jeté. Sua técnica exige uma transferéncia de uma perna para outra, grande amplitude e
deslocamento. A perna anterior realiza uma flex&o e rotacdo externa de quadril, joelhos esten-

didos e flexao plantar, enquanto a perna posterior concretiza a extensao e rotacdo interna do

quadril, extensdo do joelho e flexdo plantar. ** (FIG. 7)

FIGURA 7 - Grand jeté

Fonte: http://danzaworld.forumcommunity.net/?t=27379837


http://danzaworld.forumcommunity.net/?t=27379837
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2 METODOS

Para a producdo desta reviséo foi realizada uma busca por publicagfes nos bancos e
bases de dados: PubMed e Scielo utilizando-se as palavras chave ballet e injuries, sendo en-
contrados inicialmente 765 artigos nao sendo estabelecida data limite de publicacao.

Os critérios iniciais de inclusdo para essa producao foram artigos em inglés que rela-
tassem incidéncia ou mecanismos de lesdes em bailarinos. Apds a primeira analise dos resu-
mos foram excluidos 600 artigos que ndo condiziam com o tema. Em uma segunda analise,
foram lidos todos os resumos dos artigos remanescentes e utilizou-se os seguintes critérios de
inclusdo: artigos que abordassem, prevaléncia e locais de lesdes; como critérios de excluséo:
artigos que abordassem variedades distintas de dancas que ndo o ballet classico e contempo-
raneo. RevisOes de literatura também foram excluidas. No total, foram excluidos 123 artigos.

Apds a triagem restaram 14 artigos a serem incluidos neste trabalho.
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3 RESULTADOS

Apos a realizagdo de uma busca ampla sobre a incidéncia, prevaléncia, causas e meca-
nismos de lesdes em bailarinos foram encontrados 14 estudos passiveis de comparacdes e
conclusdes sobre o0 assunto (Tabelal).

Nos estudos puderam ser encontrados diversos meios de quantificacdo das variaveis
analisadas, dentre as quais questionarios avaliativos foram um método frequentemente utili-
zado. %" Outro dado inferente aos estudos se d4 com relacdo & amostra utilizada, onde a
maioria ndo utiliza grupos homogéneos ao fazer comparativos entre profissionais e nao pro-
fissionais.

A exostose talar foi descrita como indicativo de resposta reativa ao impacto incomum
geralmente por movimento do choque anterior a extenséo forcada do tornozelo provocada por
pliés no movimento caracterizado pela extensdo do joelho e flexdo de tornozelo. Um estudo
encontrou a presenca desta em 14 dos 32 bailarinos avaliados (59,3%) concluindo que esta
alteracdo é muito mais prevalente nessa populacao haja vista que do total de 100 ndo bailari-
nos avaliados apenas 4 possuiam exostose uni ou bilateral apesar de uma média de idade de
20 anos a mais. '8

Uma das maiores preocupacdes entre estudiosos no que se refere a lesdes de bailarinos
refere-se aos principais locais de acometimento. Em 2008, Gamboa, Roberts, Maring e Fergus
Y em revisdo retrospectiva dos registros de fisioterapia no final de cada ano escolar classifica-
ram lesbes de acordo com a regido e o lado do corpo, 0 més e tipo de inicio, prevalecendo
tornozelo com maior acometimento. A maior porcentagem destas ocorreu no segundo, tercei-
ro e sétimo meses de formacdo (19%, 15% e 13% das lesBes anuais, respectivamente; p
=0.031). Além disso, a postura apareceu como Unica variavel significativamente diferente
entre 0s grupos e a bailarina lesionada esteve 74% mais propensa a ter o pé direito pronado do
gue a nao lesionada (p = 0.005).

A incidéncia de lesbes musculo-esqueléticas, o local e o tipo mais comum entre jo-
vens bailarinos foram relatadas de modo que 66% de todas as lesdes ocorreram nos membros
inferiores. A entorse de tornozelo foi diagnéstico traumatico mais comum, enquanto as ten-
dinopatias dos tend@es fibulares e do tenddo flexor longo do halux foi por uso excessivo, e
oito fraturas metatarsais foram registradas de um total de 12 fraturas. Contudo, 0s autores
concluiram que a incidéncia de lesGes tende a aumentar com a progressao da idade evidenci-
ando uma necessidade de aplicar a prevencédo de lesdo primaria em jovens bailarinos.?°

AlteragOes em padrdes de movimento como diminuicdo da flexdo da rotacgdo interna

do joelho e estratégias biomecanicas utilizadas pelos bailarinos com historia de tendinopatia
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tém sido pouco exploradas na literatura. Avaliou-se a cinematica tridimensional do quadril,
joelho e tornozelo na decolagem do Grand jeté de 16 bailarinas dentre as quais 8 possuiam
historia de tendinopatia de aquiles, havendo maior aducédo de quadril na fase de parada para
decolagem (p=0,046) e maior rotacdo interna do joelho durante a fase de impulso do salto
(p=0,024) no grupo com tendinopatia. %

Tendo em vista que deficiéncias na forca muscular e propriocepcao alteram a estraté-
gia de desembarque e 0 desempenho de uma bailarina, levantou-se a hipdtese de que os baila-
rinos com histdrico de entorse de tornozelo teriam maiores variacdes no angulo de articula-
¢ao, maior forca de impacto, taxas e atividades musculares do que os bailarinos ilesos durante
Sissonne Ferme’e, utilizando um sistema de analise de movimentos e a eletromiografia
(EMG) de superficie para identificar o inicio da ativacdo muscular. Os parametros de interes-
se foram angulos articulares, indice de co-contracdo, forca de impacto e taxa de carregamento
para comparacdes entre bailarinos feridos e ilesos. O grupo lesionado apresentou maior angu-
lo de eversdo de tornozelo (p=0.030), além de um menor angulo de eversao do retropé para a
tibia (p=0.034) na fase de decolagem, ndo sendo observadas diferencas em angulos articulares
do quadril e joelho durante a tarefa Sissonne Ferme”e entre 0s grupos. 2

A associagdo entre a amplitude de movimento, anomalias anatémicas, estrutura de
corpo, disciplina de danca e lesdes foram investigadas em 1336 bailarinas com idade entre 8 a
16 anos. Procurou-se identificar potenciais fatores de risco para lesdes em um periodo de 15
anos, procedendo com entrevista, mensuracdo da amplitude de movimento articular, medidas
antropomeétricas, identificacdo da presenca de alteracGes anatbmicas e avaliacdo da técnica de
danca. Ao final do exame fisico eram questionados sobre qualquer leséo ou dor, devendo des-
crever a situacdo que ocorreu a lesdo caso fosse positivo. Observou-se que 43% dos bailarinos
gue praticavam en pointe mais do que 60 min por semana sofreram alguma lesdao em compa-
racdo com 29% dos bailarinos que praticavam esta posi¢ao por menor tempo, e a tendinopatia
de pé ou tornozelo esteve mais presente em bailarinos com hipermobilidade da abdu¢do do
quadril (p=0,002). Nao foi encontrada nenhuma associagéo entre IMC e lesGes em todas as
idades. '’

Estes mesmos autores em um estudo subsequente reavaliaram lesdes em 569 bailari-
nos da mesma faixa etaria com historia de lesdo utilizando as mesmas variaveis do estudo
anterior. Observou-se maior frequéncia das lesdes de joelho acometendo 230 dos 569 bailari-
nos (40,4%), ndo sendo encontrada associagao entre o tipo de lesdo e estrutura do corpo avali-
ada através de IMC e maior indice de lesBes nas costas do grupo com escoliose comparado ao

grupo sem escoliose (47% para 5,7%). Concluiu-se que dangarinos e professores de danca
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precisam se conscientizar de suas limitagcoes fisicas tais como amplitude de movimento articu-
lar excessiva ou limitada e alteracBes anatdmicas como escoliose. *°

O estudo epidemiolégico de Ekegren, Quested e Brodrick > com 266 estudantes de
tempo integral de trés escolas de ballet de elite com idade entre 15 e 19 anos acompanhados
por um ano foi estabelecido para ser um dos primeiros a seguir as diretrizes da International
Association for Dance Medicine and Science (IADMS). Ele encontrou como maior causa de
lesGes uso excessivo (72%), com frequente envolvimento de ligamentos (46%) seguido por
musculo, tend&o e fascia (30%) e 0ssos (19%), e o tornozelo foi o local mais comumente afe-
tado (33%).

Para avaliar a relacdo entre tenséo da banda iliotibial (BIT) e a dor femoropatelar em
bailarinos e determinar se esta tensdo gera maior rotacao externa da tibia durante o demi-plié
bailarinas de um departamento de universidade de danca responderam a um questionario para
definir se apresentavam dor femoropatelar associada a movimentos orientados. Foram inclui-
dos 12 voluntéarias que responderam positivamente a pelo menos trés das cinco condicdes,
classificando-as em grupo com dor. Avaliou-se a tensdo da BIT com o teste de Ober e 0 grau
de rotacdo externa da tibia foi mensurada com um transferidor em ambos 0s membros durante
a realizacdo do plié. Os resultados apresentaram diferenca significativa entre dor e tensdo na
BIT, as médias de rotacdo externa do quadril apresentaram aumento correspondendo a 61°
naqueles com BIT tensa em relacdo a 58,5° nos individuos sem tenséo. Tal estudo mostrou
que bailarinos com tensdo da BIT tendem a compensar durante o demi-plié com excessiva
rotacdo externa da tibia, o que pode exacerbar a dor femoropatelar. %*

Um estudo realizado em 2015 avaliou o angulo e velocidade articular do sauté sobre
um piso de baixa rigidez e um piso comum. Cada participante foi equipado com marcadores
na espinha iliaca postero- superior, trécanter, condilo femoral lateral, maléolo lateral e cabeca
dorsal do quinto metatarso todos bilateralmente, e os sautés filmados em trés dimensdes espa-
ciais. Os achados deste estudo revelaram diferenca significativa quanto a velocidade angular
dos tornozelos e angulo méximo do joelho, sugerindo que um piso de baixa rigidez pode di-
minuir a sobrecarga dessas articulagdes induzindo a reducéo do risco de lesdes nos joelhos. 2

Coplan % avaliou 30 bailarinos universitarios e instrutores de danca para comparar a
relacdo entre os graus de rotacdo externa do quadril e participacédo funcional da amplitude de
movimento analisando a histéria de lombalgias e lesGes de extremidade inferior em bailarinos.
Os mesmos responderam um questionario e foram divididos em um grupo de lesionados com
n =14 (relato de lombalgia e lesdo da extremidade inferior) e outro ndo lesionado com n= 16.

Para analise as voluntarias foram submetidas a um teste ortopédico recomendado por Magee



15

avaliando passivamente o grau de rotagdo externa do quadril, e mensuragéo da 12 posicéo en
dehor. O autor constatou diferencga significativa entre os grupos na participagdo funcional (p =
0,004) e compensagdes de movimentos (p = 0,006), concluindo que bailarinos lesionados rea-
lizam uma rotacéo externa compensatéria para chegar a amplitude ideal de 180°, podendo ser
submetidos a outros tipos de lesdes.

Costa, Ferreira, Orsini, Silva e Felicio ** descreveram os principais tipos de les&o e
areas afetadas relacionadas com o balé classico e comparararam a frequéncia destas lesdes
entre bailarinos profissionais e ndo profissionais, considerado possiveis diferencas entre os
géneros dos bailarinos profissionais. Os voluntarios responderam um questionario que conti-
nha itens relacionados a presenca de lesdo, regides envolvidas e 0 mecanismo da lesdo. Neste
sentido, os autores observaram uma alta frequéncia de entorse de tornozelo, representando
69,8% das lesdes em bailarinos profissionais e 42,1% em bailarinos ndo profissionais. As pi-
ruetas foram o mecanismo de lesdes mais frequente em profissionais representando 67,9%,
enquanto que entre os bailarinos ndo profissionais 0 movimento repetitivo foi 0 mecanismo
mais comum com 28,1%. Em relacdo aos géneros as mulheres apresentaram 90% de lesGes no
tornozelo enquanto que nos homens as distensdes musculares ocorreram em 54,5%.

A associacdo entre a torcdo da diafise femoral e outras medidas, incluindo forca, hi-
permobilidade de membro inferior, &ngulo de progressdo de pé e estabilidade do quadril fo-
ram objetos de outro estudo. As medidas do eixo de tor¢do femoral foram avaliadas por ul-
trassom em tempo real; a amplitude de rotacdo de quadril mensurada com um inclinémetro na
tibia proximal com o quadril neutro e joelho flexionado passivamente a 90°. A participacédo
ativa do movimento foi medida com um disco rotatério (Fitterfirst; Calgary, Canada) coloca-
do entre um transferidor, e por fim as medidas de forca de quadril foram testadas utilizando
um dinamdmetro portatil (instrumento de Lafayette) que € um método confiavel para forca
muscular. Ndo houve diferenca na amplitude de torcdo da diafise femoral entre bailarinos
lesionados e ndo lesionados, entretanto os dados obtidos sugerem que a hipermobilidade é
significativamente maior no grupo de dancarinos ligeiramente mais velhos e lesionados, po-
dendo contribuir como um fator de risco para lesdes. %’

Em pesquisa realizada com bailarinos de uma companhia de danca dos Estados Uni-
dos foram relatadas 574 lesGes, acometendo em média 52 bailarinos por ano durante os 10
anos de estudo. As estatisticas apontaram que 91% das lesdes foram acometidas por 1000
horas de danga. Dentro deste contexto, os bailarinos perderam no minimo 3 dias de trabalho

gerando grandes prejuizos fisicos e pessoais e financeiros a companhia. Os dados revelaram
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que bailarinos experimentam pelo menos uma nova lesdo todos os anos, a empresa tem uma

taxa de rotatividade de 34% e o pé e tornozelo foram responséveis por 40% das lesdes. 2



Tabela 1- Dados Gerais dos Estudos Selecionados
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Autor e ano

Objetivos

Individuos/
Amostra

Materiais e métodos

Resultados

Stoller, Hekmat,
Kleiger *® 1984

Comparar a frequéncia da exostose
anterior no talus em pés assintomati-
cos de bailarinos e ndo bailarinos.

100 ndo bailarinos e 32
bailarinos.

Radiografia vista lateral.
Exostose >1 mm.

-N&o bailarinos = 4%
-Bailarinos = 59,3%

Gamboa, Roberts,
Maring, Fergus ™
2008

Descrever os tipos de lesdes mais
acometidos em bailarinos de elite
junior e examinar dados coletados
entre bailarinos lesionados e nao
lesionados.

204 bailarinos com idade

entre 9 a 20 anos.

-Dados coletados durante 5 anos;
-estatisticas de inferéncia para exa-
minar diferengas entre bailarinos
lesionados e néo lesados (p<0,05).

-maior incidéncia Lesdes no periodo de
2001 a 2002;

-pé e tornozelo = 53%

-quadril = 21,6%

-joelho =16,1%

-p = 0,0001

Leanderson C,
Leanderson J,
Wykman,
Strender, Johans-
son, Sundquist *°
2011

Avaliar a incidéncia, local e tipo de
lesbes musculo-esqueléticas  mais
comuns em jovens bailarinos da Es-
cola de Ballet Real Sueco em Esto-
colmo.

297 meninas e 179 meninos
estudantes da Escola de
Ballet Real Sueco com idade
entre 10 e 21 anos.

-Dados de registros médicos do peri-
odo de agosto de 1988 a junho de
1995;

-lesBes classificadas em traumatica
0u por uso excessivo (p<0,05).

-438 lesdes foram registados;

-maioria por uso excessivo, sendo 76%
em membros inferiores (p=0,001).
-Algumas diferencas de género foram
percebidas.

Kulig, Loudon,
Popovich, Pol-
lard, Winder 2
2011

Analisar a cinemética de extremidade
inferior durante a decolagem de um
“Grand jeté” em bailarinos com e
sem historico de tendinopatia de
Aquiles (TA).

16 bailarinas, sendo 8 com
histérico de TA e 8 para o
grupo controle, sem histori-
co de TA.

-Quantificagdo da cinemética do
quadril, joelho e tornozelo na decola-
gemdo Grand jeté (p<0,05).

Maior aducdo de quadril na fase de
parada para decolagem (p=0,046) e
maior rotacéo interna no joelho durante
a fase de impulso do salto (p=0,024) no
grupo com TA.

Hsing HL, Chia
WL, Hong WW,
Tzu CW, Cheng
FL #2012

Encontrar a fun¢do neuromuscular e
as caracteristicas biomecanicas em
bailarinos com e sem lesdo no torno-
zelo durante a aterrissagem do Sis-
sonne fermé’e.

22 bailarinos com minimo
de 7 anos de ballet, dividi-
dos em grupos com e sem
histérico de entorse de tor-
nozelo.

Analise da altura maxima no inicio
do salto e impacto na finalizacdo por
sistema de analise dos movimentos
(p<0,05).

Maior recrutamento muscular do grupo
com entorse nos seguintes movimentos:
eversdo do antepé (p=0,03) e retropé
para tibia (p=0,034), na fase de ascensdo
0 vasto lateral dominante (p=0,022),
fibular longo ndo dominante (p=0.039) e
na transferéncia aérea tibial anterior ndo
dominante (p=0.004).

Steinberg, Siev-
Ner, Peleg, Dar,
Masharawi, Zeev
etal " 2012

Investigar a associa¢do entre fatores
intrinsecos e extrinsecos e lesdes em
dangarinas nao profissionais no peri-
odo de 15 anos.

1336 dancarinas nao profis-
sionais com idade de 8 a 16
anos.

Triagem sobre perfil biolégico, esti-
mativa de amplitude articular, medi-
das antropométricas, anomalias ana-
tébmicas, avaliacdo da técnica de dan-
ca e lesBes sofridas para identificar
possiveis correlagdes (p<0.05).

Amplitude de movimento (p=0,015),
escoliose (p=0,01), prética en pointe
(p=0,001)e idade da menarca (p=0,04)
se relacionaram com risco de lesdes.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gamboa%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maring%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fergus%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383646
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Steinberg, Siev-
Ner, Peleg, Dar,
Masharavi, Zeev,
etal *°2013

Identificar os tipos de lesbes em
bailarinos profissionais e avaliar o0s
fatores intrinsecos e extrinsecos.

569 bailarinas com idade 8 a
16 anos.

Foram selecionadas variaveis depen-
dentes, lesdes e variaveis indepen-
dentes, fatores intrinsecos e extrinse-
cos para as lesdes (p<0.05).

A distribuicdo de lesBes em bailarinos
por grau de flexibilidade mostrou dife-
renca para flexdo plantar (p=0,044),
abducdo de quadril (p=0,03) e rotacéo
externa de quadril (p=0,016).

Ekegren, Quest-
ed, Brodrick 2
2013

Avaliar taxas e risco de lesdes, horas
de exposicdo a danga, caracteristicas
e consequéncias de lesBGes entre os
jovens bailarinos de elite.

266 estudantes de trés esco-
las de balé de elite de 15-19
anos.

Coleta de dados referentes as lesGes
realizados por um fisioterapeuta no
periodo de um ano.

O risco de lesdes durante um ano foi de
76%, sendo uso excessivo responsavel
por 72% e maior localizagcdo no membro
inferior (77%).

Winslow, Yoder
242014

Avaliar a relagdo entre encurtamento
da banda iliotibial e dor patelofemo-
ral em bailarinos determinando se
esta tensdo provoca uma maior rota-
¢éo externa tibial durante demi-plié.

24 bailarinas divididas em
grupo com dor e sem dor.

Teste de Ober foi utilizado para ava-
liar tensdo, e com um transferidor a
rotacdo externa da tibia mensurada
em ambos os membros durante a
realizagdo do plie.

Significancia para associacdo de dor e
tensdo da banda ilio tibial.
(p =0,01). A média de rotacdo externa
tibial foi de 61° em encurtados para
58,5° em ndo encurtados.

Hackney, Brum-
mel, Newman,
Scott, Reinagel,
Smith 2015

Investigar se o piso de baixa rigidez
previne lesGes por sobrecarga dos
membros inferiores.

15 bailarinas excluindo-se
com lesdes graves e cirurgi-
as, com idade de 18 a 28
anos.

-Mensura¢do dos angulos articulares
e velocidade angular por meio do
Ariel Performance Analysis System-
APAS em piso de baixa resisténcia.

Houve significAncia no angulo méximo
do joelho (p=0,026).

Coplan #2015

Comparar a relacdo do grau de rota-
¢ao externa do quadril com ocorrén-
cias de lesGes em membros inferiores
de bailarinos.

30 bailarinos e instrutores.

Avaliacdo do grau de rotagdo interna
e externa do quadril com testes orto-
pédicos recomendados por Magee.

Houve significaAncia na participagdo
funcional (p=0,004) e compensacdes de
movimentos (p=0,006).

Costa, Ferreira,
Orsini, Silva,
Felicio 2015

Descrever os principais tipos e meca-
nismos de lesdo relacionados com
ballet comparando frequéncia destas
entre bailarinos profissionais e néo
profissionais.

22 homens e 88 mulheres
dos quais

53 eram profissionais e 57
ndo profissionais.

Questionario contendo itens relacio-
nados com a presenca de leséo, regi-
Oes envolvidas e o mecanismo da
leséo.

Maior ocorréncia de entorse de tornoze-
lo correspondendo a 69,8% entre profis-
sionais e 42,1% em ndo profissionais.

Hafiz, Hiller,
Nicholson, Night-
ingale, Grimaldi,
Refshauge et al ¥

Avaliar diferenga de tor¢do do eixo
lateral do fémur em bailarinos lesio-
nados e ndo lesionados e a relacdo
entre a torcdo e grau de rotagdo ex-

50 bailarinas com lesdo do
membro inferior excluindo-
se cirurgias e lesdes agudas
e 30 sem lesdo.

-ultrasson em tempo real;
-inclindmetro;

-disco de rotacéo;
-dinamoémetro;

N&o houve diferenca significativa entre
0s grupos em relacdo a tor¢do do eixo
femoral. A correlacdo entre a rotacdo
externa apresentou-se baixa.

2016 terna do quadril. -escala de avaliacdo dos membros
inferiores (LLAS).
RamkumarN, Investigar a prevaléncia de lesdes e | 153 bailarinos. Analise de prontudrios referente a 10 | Pé e tornozelo representaram 40% das

Farber, Arnouk,
Varner, McCul-
loch 222016

rotatividade anual de bailarinos em
uma companhia de danca dos Estados
Unidos.

anos.

lesBes, seguida por coluna lombar e o
diagnostico mais comum foi tensdo
lombar seguido por entorse de tornoze-
lo.

FONTE: As autoras



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siev-Ner%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siev-Ner%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peleg%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dar%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeev%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hershkovitz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winslow%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7550298
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoder%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7550298
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Os resultados desta revisdo demonstraram que o tornozelo e o pé foram os mais
acometidos por lesdes em bailarinos sendo os locais mais prevalentes entre os estudos seleci-
onados, com excecdo dos estudos de Steinberg, Siev-Ner, Peleg, Dar, Masharawi, Zeev
e Hershkovitz *® que revelaram maior ocorréncias no joelho. Tais dados estdo demonstrados
no GRAF 1.

Grafico 1 - Comparacdo entre as trés regides mais acometidas por lesdo em bailarinos.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeev%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23672333
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4 DISCUSSAO

Os resultados dos estudos apresentados demonstram que bailarinos encontram-se ex-
postos a uma diversidade de lesbes musculoesqueléticas onde as causas constituem variaveis
distintas, sejam isoladamente ou agrupadas. Nesse sentido, muitas tém sido as buscas para
identificar as principais lesdes que acometem esse publico assim como 0s respectivos meca-
nismos envolvidos, para que terapias preventivas e curativas sejam melhor direcionadas.

Em um estudo retrospectivo para investigar a prevaléncia de leses em uma compa-
nhia de danga norte-americana avaliando registros médicos e fisioterapéuticos de 10 anos per-
tinentes a lesdo de bailarinos, pé e tornozelo foram os mais acometidos gerando grande preju-
izo financeiro para a companhia de danca. 2® Estes resultados convergem com um rastreio de
5 anos sobre fatores intrinsecos envolvidos no processo de lesdo onde tornozelo e pé foram os
mais incidentes correspondendo a 53%, seguido por quadril. Neste estudo foi encontrada dife-
renca significativa na associacdo de postura e horas de trabalho em bailarinos lesionados e
n&o lesionados. *°

Caracteristicas de lesGes em estudantes e bailarinos de elite foram identificadas em
um estudo onde 68,9% dos profissionais e 42,1% dos ndo profissionais relataram tor¢éo de
tornozelo. Entretanto, comparando-se 0s géneros percebeu-se maior indice de tensdo lombar
em homens por consequéncia de movimentos repetitivos, enquanto que mulheres permanecem
com maior indice de entrose de tornozelo pela realizacdo de piruetas. Esse estudo teve a limi-
tacdo quanto a coleta de dados dar-se por auto-relato dos bailarinos e no grupo de estudantes
ndo foi realizada distincdo dos géneros. *

Outro estudo prospectivo seguindo as diretrizes IADMS para identificar riscos, ca-
racteristicas e consequéncias de lesbes em 266 estudantes pré profissionais de 3 escolas de
danga observou-se que 77% das lesdes envolveu a extremidade inferior estando relacionado
com as horas de treinos mais prevalente no terceiro ano de estudo. Tais resultados podem ter
sofrido influéncia por subjetividade na graduacdo das lesdes inter-examidadores, tendo em
vista que cada escola possufa um avaliador diferente. 2 Corroborando a este estudo foi avali-
ada a incidéncia de lesdes de 476 estudantes da escola de Ballet Real em Estocolmo baseando
em registros de 438 lesOes, das quais 76% acometeram membros inferiores concluindo que
guanto mais experientes o0s bailarinos maior sua expressividade técnica e horas de treino, con-

sequentemente maior exposigéo a fatores de riscos para leséo. 20

Na busca por identificar fatores intrinsecos e extrinsecos associados a lesées em

1336 estudantes bailarinos com idade entre 8 e 16 anos percebeu-se que 569 destes apresenta-
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ram pelo menos um tipo de lesdo, com maior acometimento dos joelhos independentemente
do grau amplitude de movimento do quadril. 1" Os mesmos autores desse estudo posterior-
mente reafirmaram esses resultados observando 40,4% de lesdes de joelhos em outra popula-
cdo com mesma faixa etaria. Pode-se observar que fatores como amplitude de movimento,
anomalias anatdmicas, técnica de danca incorreta, disciplina na danca, pratica en pointe e ida-
de da menarca estiveram relacionados com risco de lesées. *® Os dados desses estudos diferem
dos demais quanto a prevaléncia na localizacao de leséo, ocorrendo no joelho enquanto que as
outras estatisticas apontam o tornozelo e pé. Tal ocorréncia pode se dar pelo fato de contar
com uma amostra mais homogénea na faixa de puberdade, idade em que o sistema muscu-
loesquelético estd em processo de formagdo e as exigéncias da técnica associadas a auto-
cobranca dos bailarinos em adquirir 180° na primeira posicdo en dehor faz com que sobrecar-
reguem suas articulacdes inferiores além da amplitude fisioldgica.

Disciplina e personalidade dos bailarinos sdo responsaveis pelo seu sucesso, ao
mesmo tempo em que o0s deixam susceptiveis ao um risco maior de lesdes. "#* A utilizagéo de
técnicas impréprias com grande exigéncia dos pais e professores e a auto cobranca do proprio
bailarino agravam o surgimento dos mesmos. ’

Desse modo em 2016 um estudo com 50 bailarinas lesionadas e 30 ndo lesionadas
para avaliar a diferenca de tor¢do do eixo lateral do fémur e a relagdo com o grau de rotacéo
externa do quadril ndo demonstrou diferenca significativa entre 0s grupos e baixa correlacdo
de torcdo do eixo lateral do fémur com a rotacio externa do quadril. 2” Nesse sentido, ao com-
parar 0 grau de rotacdo externa do quadril e a ocorréncia de lesdes dos membros inferiores
mensurando as amplitudes de movimento passiva e ativa na primeira posi¢do péde-se perce-
ber a compensacdo na participacdo funcional dos bailarinos em primeira posi¢do, podendo
levar a uma rotacdo externa da tibia com agravo ao risco de lesges. %°

Winslow e Yoder 2* averiguaram a relacdo do encurtamento da banda iliotibial com
dor femoropatelar em bailarinas utilizando o teste de Ober e a mensuragdo do plié em um
grupo com relato de dor e outro sem dor. O grau de rotacdo externa da tibia para realizacdo do
plié em bailarinos com tensdo da banda iliotibial apresentou-se significativamente maior, sur-
gindo como fator predisponente para a referida dor.

A associacdo entre posturas e fases do ballet com lesdes tem sido alvo de outros es-
tudos. Comparando a cinematica de membros inferiores de 8 bailarinas divididas em grupos
com e sem historico de tendinopatia de aquiles durante o Grand jeté observou-se maiores
compensagOes com joelho no grupo com tendinopatia e que estas podem ser agravantes para

novas lesdes. Essa pesquisa foi limitada pela indefinicdo da lesdo como inflamatdria ou dege-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winslow%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7550298
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoder%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7550298

22

nerativa e pelo fato de contar apenas com mulheres, impossibilitando avaliar se tais estraté-
gias biomecénicas seriam observadas no sexo masculino, 0 que torna esses resultados passi-
veis de melhores avaliacées.”*

Nesse sentido, a fungdo muscular e as caracteristicas biomecanicas de bailarinos com e
sem lesdo de tornozelo durante a aterrissagem do Sissoné Fermé foram avaliados em todas as
fases do salto, apresentando significancia nos angulos articulares do tornozelo como forma de
compensacao, além de elevados indices de co-contracdo do tornozelo. Evidenciou-se maior
esforco muscular para controlar a estabilidade da articulacdo acometida e para manter o equi-
librio estatico na finalizacdo do salto, o que é passivel de concluir que bailarinos lesionados
podem adotar a estratégia de prevencdo para impedir lesGes repetitivas e que treinamento de
controle neuromuscular da articulacdo do tornozelo € uma estratégia para evitar lesdes recor-
rentes. 2

Fatores extrinsecos como baixas temperaturas, pistas mal construidas, sapatilhas im-
proprias, e inclinacdo do palco (Raked) também podem influenciar surgimento de lesdes em
bailarinos. #?**°3! Desde modo, investigou-se a contribuicdo do piso de baixa rigidez como
método de prevencdo em lesdes por sobrecarga em membros inferiores de 15 bailarinas. As
articulacdes apresentaram menor angulo méximo do joelho e menor velocidade angular dos
tornozelos no piso flexivel, sugerindo que piso de baixa rigidez para treino pode reduzir uma
variedade de lesdes.”®

Outra possivel consequéncia dos constantes impactos no solo sdo formagbes dsseas
adjacentes, as exostoses. A prevaléncia desta alteracdo foi investigada em uma populacédo de
132 pessoas dos quais 32 eram bailarinos. Embora a média de idade dos nédo bailarinos fosse
maior comparada aos bailarinos (45,8 para 23 anos) a incidéncia desta alteracdo no talus de
bailarinos foi comprovadamente maior correspondendo a 59,3%, enquanto que entre ndo bai-
larinos ocorreu apenas em 4% se correlacionando com atividades repetitivas que envolvem

grande choque entre a tibia e talus *.
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5 CONCLUSAO

As especificidades das exigéncias técnicas do ballet associadas a disciplina do baila-
rino, cobrancas e fatores extrinsecos tornam esse publico vulneravel ha uma gama de lesGes,
haja vista que necessitam dos mesmos atributos fisicos de atletas de elite, entretanto dificulta-
dos pela leveza e fluidez necessarias aos movimentos realizados em posturas que demandam
amplitudes articulares anti-anatdmicas. Os resultados desse estudo apontaram que 0S mem-
bros inferiores sdo os que mais sofrem lesGes, e isso se deve ao fato de serem os locais de
suporte, estabilizacdo e descarga de peso para 0s movimentos, e mais especificamente os pés
e tornozelos por sustentarem essa descarga em uma base diminuida e instavel. Entretanto, a
maioria dos estudos encontrados ndo apresentou amostra homogénea que permitisse uma pos-
sivel diferenciacdo de lesbes por faixa etaria ou entre géneros para que distingdes nos meca-
nismos entre homens e mulheres bailarinos fossem mais bem elucidados. Desse modo, suge-
re-se maiores estudos para que essas questdes sejam possivelmente esclarecidas, possibilitan-
do melhor direcionamento de estratégias preventivas a cada grupo especifico.
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