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RESUMO | Demandas especificas da pratica de ballet
podem representar fatores de risco para lesbes muscu-
loesqueléticas. Este estudo teve por objetivo analisar a
epidemiologia das lesdes tipicas do ballet, com fatores
associados ao historico de lesdo em bailarinos. A casuis-
tica integrou 124 participantes de ambos 0s sexos, pro-
cedentes de nove escolas e companhias de ballet de
Campo Grande, no Mato Grosso do Sul. Para registro
de lesdes, utilizou-se um inquérito de morbidade refe-
rida. Os participantes foram distribuidos em dois gru-
pos: G1, sem lesdo, e G2, com lesdo. Em relacao a pre-
senca de lesao, foram registrados 89 casos, sendo que
61 bailarinos (49%) relataram terem se lesionado, com
registro de 148 casos por praticante. O G2 apresentou
maior massa corporal (G1: 5148 versus G2: 55+10 kg) e
tempo de treinamento (G1: 40+2,0 versus G2: 50441 anos).
Houve predominio de lesdes articulares (32%) e muscu-
lares (25%) nos membros inferiores (85%), decorrentes
de exercicios especificos (30%). O maior tempo sema-
nal de pratica configurou o principal fator de risco para
lesdo. A circunstancia que mais provocou lesdes foi o
treino especifico (49%), seguido pelo ensaio de coreo-
grafia (41%). Conclui-se gue as lesdes articulares em
membros inferiores sao as principais lesdes do ballet
classico, e o tempo semanal de exposicdo constitui o
principal fator associado a lesdes no ballet classico.

Danca/lesdes; Tempo de Exposicao;
Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT | Specific overloads of ballet practice may
represent risk factors for injuries. The objective of this
study was to analyze the epidemiology of typical inju-
ries of ballet, including factors associated with history of
injury in ballet practitioners. Studied subjects integrated
124 dancers, of both genders, from nine ballet schools
from Campo Grande, Mato Grosso do Sul State, Brazil.
To obtain information about injuries, we used a morbid-
ity survey. Participants were divided into two groups:
G1 (with injuries) and G2 (without injuries). In relation to
prevalence of injuries, 89 cases were registered, and 61
dancers (49%) reported damages incidence, with record
of 148 cases per practitioner. Moreover, the G2 presented
higher body weight (G1: 5148 versus G2: 5510 kg) and
training time (G1: 40£2.0 versus G2: 50441 years). With
respect to injury type, joints (32%) and muscle affections
(25%) were the main occurrences in the lower limbs (85%)
due to specific exercises (30%). Weekly exposure time
was the most important mechanism to injury installa-
tion. The more important causal circumstance to injury
occurrence was constituted by specific training (49%)
and choreographic performance (41%). In conclusion,
evidences have showed that joint injuries in lower limbs
are the main classical ballet injuries in ballet practitioners,
and weekly exposure time is the most important factor
associated with injuries in classical ballet.

Dancing/injuries; Exposure Time; Descriptive
Epidemiology.
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RESUMEN | Demandas especificas de la practica de balé pue-
den representar factores de riesgo para lesiones musculoes-
queleticas. Eso estudio tuvo como objetivo analizar la epide-
miologia de lesiones tipicas del balé, con factores asociados a
la historia de lesion en bailarines. Hubo la integracion de 124
participantes de los dos géneros, procedentes de nueve escue-
las de balé de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Se
utilizd una averiguacion de morbidad referida para registrar las
lesiones. Los participantes fueron distribuidos en dos grupos:
G1, sin lesion, y G2, con lesion. Con relacion a la presencia de
lesion, se registraron 89 casos, y 61 bailarines (un 49%) repor-
taron lesiones con registro de 148 casos por practicante. El G2
presentd mayor masa corporal (G1: 5148 versus G2: 55+10 kg) y

INTRODUCAO

A danca sempre esteve presente na histéria da huma-
nidade e ja foi utilizada como elemento cultural, ins-
trumento de sedugio ou até mesmo de poder. Foi parte
integrante de rituais sagrados, comemoragdes civicas e
sazonais'. O ballet clissico nasceu com a Renascenga no
século XVI, na Corte de Médicis, em Paris, Franca, ini-
cialmente refletindo gestos, movimentos e padroes tipi-
cos da época®. Sua pritica era restrita a nobreza e estava
fortemente incorporada ao curriculo da educagio formal
de adolescentes e jovens®.

No aspecto fisico, a pritica de danga requer conti-
nuidade, especificidade, individualidade, precisio, coor-
denagdo psicomotora elevada, flexibilidade, lateralidade,
nogio espacial, condicionamento fisico e expressio cor-
poral*’. Neste sentido, o dallet classico é uma atividade
que implica em importantes solicitagdes fisico-motoras,
integrando exigéncias gestuais e posicionais considera-
das antianatémicas e repercutindo, com frequéncia, em
sobrecargas articulares e posturais®>*’. Em geral, as exi-
géncias do dallet decorrem dos exercicios de aquecimento,
alongamento e flexibilidade, das quedas, dos saltos, do
equilibrio, das amplitudes extremas de movimento, das
for¢as dindmica, estética e explosiva, dos giros, do traba-
lho sobre a sapatilha de ponta, das resisténcias aerébica
e anaerébica, entre outros, na busca pelo melhor sincro-
nismo e gestual técnico apurado®®.

No aspecto desportivo, essas solicitagdes especificas
a modalidade de danga podem representar fatores de
causa extrinseca relacionada a instalagio de lesdes mus-
culoesqueléticas em bailarinos. Outros fatores extrinsecos
incluem ainda o tipo de piso, a temperatura ambiente e
o formato da sapatilha. Cabe ressaltar que o uso conti-
nuo da sapatilha de ponta consiste em um potencial fator
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tiempo de entrenamiento (G1: 40420 versus G2: 5041 anos).
Hubo predominancia de lesiones articulares (32%) y muscula-
res (25%) en las extremidades inferiores (85%) originarias de
ejercicios especificos (30%). El mayor tiempo semanal de prac-
tica se configurd como el principal factor de riesgo para lesion.
La circunstancia gue mas causo lesiones fue el entrenamiento
especifico (49%), seguido por el ensayo de coreografia (41%). Se
concluso que las lesiones articulares en extremidades inferiores
son las principales lesiones del balé clasico, y el tiempo sema-
nal de exposicion se constituye el principal factor asociado a
las lesiones en el balé clasico.
Baile/lesiones; Tiempo de Exposicion;

Epidemiologia Descriptiva.

de risco extrinseco para o desenvolvimento de lesdes e
prejuizos no desempenho’. J4 os intrinsecos consistem
em anormalidades anatdmicas e biomecanicas, como
encurtamento muscular, hipermobilidade e fraqueza
muscular, caracteristicas antropométricas, flexibilidade
e histérico de lesdes® 1. A instalagdo de lesdes é comum
a quaisquer modalidades desportivas e, quanto maior
o numero dos fatores de risco, de naturezas intrinseca
e/ou extrinseca, mais provavel € a ocorréncia de uma lesao
musculoesquelética'™?2.

No contexto epidemiolégico, as principais condi¢tes
em bailarinos cldssicos incluem acometimentos tegu-
mentares, como abrasdes dérmicas e bolhas, desordens
articulares, fraturas e afec¢oes lombares™. Nio obstante,
sdo ainda insuficientes as evidéncias sobre a epidemio-
logia das lesdes em bailarinos, considerando-se possiveis
fatores associados com o histérico delas, em diferentes
categorias de desempenho. Portanto, o presente trabalho
teve por objetivo analisar a epidemiologia de lesdes tipicas
do ballet classico, relacionando-as com potenciais fatores
associados ao histérico de lesio em bailarinos. Tem-se,
como hipétese inicial, que o tipo de cal¢ado esta relacio-
nado a instalagio de lesdes em bailarinos.

METODOLOGIA
Participantes

Pesquisa descritiva observacional analitica, de natureza
transversal, integrando 124 praticantes de dallet classico,
procedentes de nove escolas e companhias de ba/let de
Campo Grande, no Mato Grosso do Sul. Os voluntérios
eram de ambos os géneros e possuiam 17,6%5,2 anos de



idade; 53,1+9,2 kg de massa corporal; 162,5%7,9 cm de
estatura e 8,5+4,9 anos de histérico de pratica de ballet.
Como critério de inclusio, estabeleceu-se a frequéncia
minima de duas aulas semanais, cada uma com duragio
igual ou superior a uma hora e meia. Os participantes e/ou
seus responsaveis foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, bem como do caréter voluntario de participag¢io
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul (UFMS), sob parecer 230.163/2013.

Os voluntérios foram distribuidos em dois grupos, defi-
nidos segundo a ocorréncia de lesio. O Grupo 1 (G1) inte-
grou praticantes que ndo apresentavam lesoes precedentes
no momento da entrevista, enquanto o Grupo 2 (G2) foi
constituido por participantes que reportaram, pelo menos,
um evento de lesdo no decorrer de até 24 meses precedentes.

Coleta de informacdes antropométricas e
nosograficas

A estatura foi mensurada com a aplicagio de uma fita
métrica acoplada 4 parede, e a massa corporal foi obtida
com o uso de uma balanca digital. Para a tomada de infor-
magoes sobre lesdes incididas nos dois tltimos anos, uti-
lizou-se um Inquérito de Morbidade Referida (IMR)™.
As modificagdes realizadas para a adequagio do IMR a
realidade da modalidade em questio envolveram o gestual
motor especifico do ballef. Assim, os mecanismos foram
classificados em: salto, giro/pivoteio, alongamento, forta-
lecimento, uso de ponta, gesto repetitivo, queda/choque/
colisdo ou postura inadequada. Além disso, o periodo em
que ocorreu a lesdo foi separado em trés classes: treino
de barra, treino de gestos especificos ou ensaio de coreo-
grafia. A requisi¢io por tratamento médico-terapéutico
foi considerada caso uma lesio fosse diagnosticada e/ou
tratada por algum profissional de satde. A sintomatologia
de retorno do atleta as atividades desportivas foi regis-
trada apds a abordagem a cada lesao relatada.

Para efeito de estudo, a lesdo foi definida como qualquer
manifestagdo sintomatolégica de dor ou disfungio
musculoesquelética, decorrente da pritica de treinos ou
competi¢oes de danga e que tenha resultado em alteragdes
nos treinos, seja na forma, na duragio, na intensidade ou na
frequéncia®. Todo o processo para aquisi¢io de informagdes
foi realizado por dois pesquisadores devidamente treinados e
se iniciou com a abordagem ao participante e/ou responsavel,
com esclarecimentos sobre os objetivos e o desenvolvimento
do estudo, instrugdes para preenchimento do TCLE e
anotagoes no inquérito propriamente dito.

Analise estatistica

Os resultados demogrificos e antropométricos, assim
como o histérico de treinamento, sdo apresentados
no formato descritivo e foram analisados por meio do
emprego do teste #de Student para amostras indepen-
dentes. Os dados concluidos quantitativos epidemiolé-
gicos foram expressos mediante distribui¢oes absoluta
e relativa (%) e analisados com o teste de Goodman?’.
Todas as conclusdes foram discutidas para 5% de sig-
nificincia estatistica. Na vigéncia desta, calculou-se
o risco relativo (Odds Ratio), por meio de andlise da
associagio entre as varidveis em estudo.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sio apresentadas as medidas demografi-
cas, o histérico de prética e a incidéncia de lesdes. O G2
apresentou maior massa corporal e tempo de exposi¢io
semanal, dentre os 124 bailarinos avaliados, 61 (49%)
relataram terem se lesionado, totalizando 1,48 casos por
praticante (Tabela 1). Além disso, 16 participantes (26%)
referiram reincidéncia da lesdo.

Nio se constatou associagdo estatisticamente sig-
nificativa entre idade ou uso de ponta e a ocorréncia
de lesdo, embora o nimero de adeptos em pritica
de ponta fosse maioria em ambos os grupos. Sobre
o tempo de treino semanal, o G2 teve a maioria de
participantes com prética semanal superior a quatro
horas; em contraste, no G1, houve equilibrio entre
praticantes com atuagio de até quatro horas ou mais
(Tabela 2). Em particular, tempo de exposigio igual
ou superior a quatro horas se associou com chance
2,1 vezes maior de incidéncia da lesio (OR=2,09;
1C95% 1,00-4,36; p=0,049).

Tabela 1. Perfis demografico e antropomeétrico e histérico de pratica,
segundo ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas

Grupo
Variaveis G1(n=63) G2 (n=61) Valor p
MédiatDP MédiatDP

|dade (@nos) 173152 18453 0377
Estatura (cm) 161£76 16378 0055
MC k@) 51£80 554£97* 0025
HT (@anos) 7714] 92455 0221
TTS (horas) 40+£20 50+41* 0027
Sujeitos (n) 63 61 =

Gl: grupo de praticantes sem historico de lesao; G2: grupo de praticantes com lesao; DP: desvio
padrao; HT: histérico de treinamento; TTS: tempo de treinamento semanal; dados demograficos
e HT expostos em média + desvio padrao; *p<005 versus GI; teste ¢ de Student
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Além disso, constatou-se predominio de afec¢des arti-
culares (44%) e musculares (34%) nos membros inferio-
res. Ndo foram encontrados acometimentos em segmen-
tos de cabega e regido cervical nos bailarinos (Tabela 3).

Em relagio a distribui¢do de lesdo, segundo a natu-
reza e o mecanismo de manifestagdo, constatou-se pre-
dominio de afec¢des musculares (65%) e tendineas (22%)
decorrentes de alongamento. Aproximadamente metade
das lesoes articulares (53%) ocorreu a partir das circuns-
tancias de salto e giro. A prética de ponta culminou em
cerca de 6% dos registros catalogados (Tabela 4).

Tabela 2. Distribuicdes absoluta e relativa (%) de bailarinos, segundo idade,
uso de sapatilha de ponta, tempo de exposicdo semanal e ocorréncia de
lesdo musculoesquelética

|dade (@nos)

<18 37(87) 34 (557)

>18 26 (413) 27 (443)
Sapatilha de ponta

Nao 18 (286) 12(197)

Sim 45 (N4 49 (80,3
TES (horas)

<4 horas 3149) 19 @D*

>4 horas 3260 42 (69)*

*p<005 para comparagdes horizontais; “p<0.05 para comparacoes verticais; teste de Goodman
para contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais; TES: tempo de exposicdo semanal

Quanto as circunstancias de acometimento, os exer-
cicios que mais provocaram lesdes entre adultos foram
durante ensaios especificos (49%) e coreografias (41%).
Considerando-se a requisi¢do por tratamento, houve
predominio da procura por assisténcia médico-terapéu-
tica entre bailarinos menores de idade (67%) e usudrios
de ponta (65%). A presenca dos sintomas de retorno foi
maior com a adogdo de ponta e entre adultos (Tabela 5).

Sobre o tempo de afastamento, verificou-se que a
instalagdo de afecgdes musculoesqueleticas culminou
em intervalos recuperativos similares entre ndo usudrios
e usudrios de ponta (41+88 dias wersus 13126 dias de
afastamento; p=0,06).

DISCUSSAO

Este estudo teve por finalidade analisar a epidemiolo-
gia de lesdes no ballet, relacionando-se alguns fatores
comuns ao histérico de lesdo em bailarinos. Sob a temd-
tica de Ciéncias do Esporte, admite-se como dificultosa
a equiparagdo de bailarinos a atletas de elite, em razdo
de evidentes diferengas quanto ao formato e a periodi-
zagdo das préticas de treinamento'®. Portanto, torna-se
fundamental esclarecer que as evidéncias sio pertinentes

Tabela 3. Distribuicdes absoluta e relativa (%) da casuistica de lesdes, segundo natureza e local anatémico de instalagdo

Tronco 4 (13 0 Oy 2(6re O (Oye 2(40)5= 8
MMSS O Oy 16y 0 Or= 0 Oy 0 (0 1M
MMII 25 (83 16 (94)%° 32 (89 O (Oye 3(60)%° 76 (85)
Outros 13 0Oy 2(6re 1(100)%° O Oy 4(5)
Total 3034 17.(19) 36 44 1M 5(6) 89 (100)

MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; ¢ ®p<0,05 para comparacdes verticais; ?¢°p<0,05 para comparacdes horizontais; teste de Goodman para contraste entre e dentro de populagoes

multinomiais

Tabela 4. Distribuicoes absoluta e relativa (%) da casuistica de lesdes, segundo natureza e mecanismo de instalacao

Salto 4 (]9)A8a0 4 (19)40 R G2 1G)= 0 (Oye 21 24)
Giro 2227 0 Oy 7 (78)° 0 (0)+ 0 (0@ 9310
Alongamento 15 (65)%° 5 @2)F= 313 O (O)e 0 O)ye 23(26)
Fortalecimento O Oy 1250 2 (50 O (Oy= 125y 44
Ponta O Oy 4 (570 3 @3 0 (0ye 0 (0@ 7@
Gestual 7 (53)%° Bl08)e 3@ 0 (0y+ 0 (0@ 13(16)
Postura 1(25) 60 1255 0 (0 0 (02 44
Outros 1 (@2 1@y 4 (440 0 (Oy= 2 2y 8(9)
Total 30 B4 20 22 35(39) 10 3@ 89 (100)

Ae8p<005 para comparacoes verticais; *¢°p<005 para comparagoes horizontais; caracteres distintos revelam diferenca significante, sendo A<B e a<b. Teste de Goodman para contraste entre e dentro de

populagdes multinomiais
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a um publico especifico, constituido por praticantes de
ballet classico, de diferentes categorias e faixas etdrias.

A presenca de lesdes mostrou-se associada a maior
massa corporal. Em geral, a pritica do dallet implica em
continua busca pela melhor imagem corporal, o que inclui
a necessidade de hébitos nutricionais adequados' e baixa
taxa corporal de gordura*. Apesar das diferengas ponderais,
o principal fator associado com a ocorréncia de lesdes foi o
tempo de exposi¢io semanal a pratica de ba/lez. A manifes-
tagdo de fatores extrinsecos se associa com o gestual espe-
cifico com alto impacto, grandes amplitudes articulares
e movimentos complexos®. Os exercicios especificos de
ballet sio geralmente realizados com intensidade, duragio
e repeti¢do elevadas, possibilitando a instalagdo de lesdes".

Em suporte a tanto, os mecanismos de maior
incidéncia de lesdes fisicas integraram atividades de
alongamento e saltos, exigéncias muito comuns no
baller*. Gestos repetitivos, uso de sapatilha de ponta,
tipo de superficie e ensaios prolongados interagem na
fisiopatologia de lesdes por esforcos repetitivos®?!.
Em investiga¢io semelhante com o atletismo, consta-
tou-se que grande parte das causas de lesdes envolvem
repeticdes excessivas, alertando-se para a interferén-
cia dos fatores auxiliares relacionados ao uso exces-
sivo, como fadigas fisica e mental que comprometem
a for¢a e a coordenagio®.

A alta prevaléncia de lesbes miotendineas e articu-
lares nos membros inferiores manteve correspondén-
cia com as demandas especificas do ballet. Inimeros
autores?®?13% trazem que as lesdes lombares e em
extremidades inferiores sdo decorrentes da posi¢io
classica na danga, na qual os quadris realizam extrema

Tabela 5. Distribuicdes absoluta e relativa (%) da casuistica de lesdes
musculoesqueléticas, segundo requisicao por tratamento, sintomatologia
de retorno e circunstancia de instalacao, idade e uso de sapatilha de ponta

Ponta Idade
Variaveis Nao Sim <18 >18
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tratamento

Nao (D 9 (53 25 (35 1333 21 43

Sim (@) 8 47)re 47 (eb)ee 27670 28 (57)e
Retorno Sintomatico

Nao (D 3@y 33 26)0° 21 (58) 15 (@2)x°

Sim (2) 14 (928 39 (74)° 1936y 34 (64)%
Circunstancia

Barra 3318y 17 4y 15 (38)% Bl(©)g

Especifico 6 (35 33 46y 1538 24 (49)=

Coreografia 87y 22@3Mre 10 @4 20 41)E

Resultados apresentados em numeros absolutos e relativos (entre parénteses); ##p<005 para
comparacoes verticais; *¢°p<005 para comparagoes horizontais; caracteres distintos revelam
diferenca significante, sendo A<B e a<b. Teste de Goodman para contraste entre e dentro de
populagdes multinomiais

rotagio externa, com joelhos em hiperextensio, apoio
nas extremidades dos dedos, utilizando-se da ponta e
sobrecarga de tornozelos. A maioria dos casos de lesdo
culminou em busca por suporte médico-terapéutico
entre bailarinos usudrios de ponta e, especialmente,
entre participantes menores de idade. Em geral, baila-
rinos adultos ignoram efeitos adaptativos da sobrecarga
continua, negligenciando a prevengio e o tratamento
de lesdes menores?. K muito comum que adultos
nio interrompam ensaios e apresentagdes, mesmo na
recorréncia de dor?’, o que pode justificar a alta taxa
de retorno sintomatolégico entre bailarinos adultos e
usudrios de ponta. A realizagio precoce de exercicios
excessivos apds a lesdo pode agravar ainda mais os
quadros®. Somente a partir da década de 1970 é que
os bailarinos passaram a procurar tratamento espe-
cifico na drea médica’”. Em nag¢des desenvolvidas, ha
uma crescente preocupagio com as lesdes na danga,
sendo que atividades de educagido em saude dirigidas
a dancarinos tém sido comumente implementadas®.
Por fim, nio se pode descartar que a natureza trans-
versal da presente investigacio e a heterogeneidade fisio-
légica do grupo estudado podem constituir possiveis
vieses metodolégicos. Levando-se em conta a especifi-
cidade gestual do dallet, estudos longitudinais poderio
conferir maior precisio quanto aos mecanismos bem
como as circunstancias da ocorréncia de lesdes. Em ana-
logia, a categorizagio segundo o nivel de desempenho
tisico-motor poderd adicionalmente contribuir para a
caracterizagdo de agravos em bailarinos.

CONCLUSAO

As lesées articulares nos membros inferiores sdo os
principais acometimentos derivados do allet clissico.
Diferentemente da hipétese inicial, o tempo semanal de
exposi¢do mostrou-se associado a instala¢do de lesoes
em bailarinos.
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