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RESUMO: As caracteristicas fisicas individuais dos bailarinos, a qualidade de
desempenho técnico e, principalmente, a sobrecarga de trabalho, estdo ligadas
diretamente ao aparecimento e frequéncia das lesbes causadas pela atividade
fisica propria da dancga. A sobrecarga de trabalho é o fator desencadeante mais
comum e, muitas vezes, o que torna a lesdo ainda mais incapacitante do ponto
de vista funcional, assim como o aparecimento de posturas compensatérias. A
postura € influenciada pelas forcas as quais € submetida. Diante dessa
afirmacao, € possivel inferir que no histérico de atividade fisica, no caso o
ballet, pode influenciar a postura de bailarinos. Desse modo, o objetivo do
presente estudo foi verificar o padrdo postural de bailarinos profissionais e
amadores através da biofotogrametria com o Software de avaliagdo postural.
Objetivou-se, ainda, comparar a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas
entre os dois grupos de bailarinos: os considerados profissionais e o0s
estudantes. Assim, participaram dessa pesquisa bailarinos de duas academias
pertencentes ao interior de Sao Paulo. Foram selecionados bailarinos de
ambos o0s sexos, com idade que variam entre 13 e 47 anos. Houve maior
predominancia de posturas compensatérias e maior prevaléncia de lesdes
musculos esqueléticos naqueles participantes classificados como profissionais,
em fung¢ao do maior tempo de pratica semanal.

Palavras-chaves: dancga; postura; epidemiologia

ABSTRACT: The individual physical characteristics of the dancers, the quality
of technical performance and, mainly, the work overload, are directly linked to
the onset and frequency of traumas caused by the physical activity of the
dance. The overload of work is the most common triggering factor and, often,
which makes the lesion even more incapacitating from a functional standpoint,
as well as the appearance of compensatory postures. The posture is influenced
by the forces to which it is subjected. Given this assertion, it is possible to infer
that in the history of physical activity, in the case of ballet, can influence the
posture of dancers. Thus, the objective of the present study was to verify the
postural pattern of professional and amateur dancers through
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biophotogrammetry with the postural assessment Software. The objective of
this study was to compare the prevalence of musculoskeletal injuries between
the two groups of dancers: those considered professional and recreational.
Thus, dancers from two academies belonging to the interior of Sdo Paulo
participated in this study. Dancers of both sexes, aged between 13 and 47
years, were selected. There was a greater predominance of compensatory
postures and a higher prevalence of skeletal muscle injuries in those
participants classified as professionals, due to the longer weekly practice.

Keywords: dance; posture; epidemiology

INTRODUGAO

O Ballet é o nome dado a danca que se originou nas cortes da ltalia
renascentista durante o século XV e que se aprimorou na Inglaterra, Russia e
Franga como um estilo de danga de concerto, (Silverio, 2012). Esse estilo
caracteriza-se como uma atividade integrada a expressao corporal € a arte, a
graca e a leveza dos movimentos e essa imagem delicada assumida pelas
bailarinas (os) classicas (os) suaviza a ideia da quantidade de lesdes possiveis
relacionadas a pratica exaustiva da dancga, visto que, para o bailarino, a arte
justifica a dor e, no palco, o “show sempre deve continuar’, (GREGO et al,
1999).

Esta danga requer alto grau de desenvolvimento e varios componentes
relacionados a capacidades fisicas como forca, poténcia, flexibilidade,
coordenacéo, equilibrio, agilidade, resisténcia muscular, cardiovascular dentre
outros. Segundo GREGO et al, 2002; preconiza-se que todas as execugdes de
movimento sejam realizadas com técnica, ocorrendo alta exigéncia do
desempenho fisico do atleta devido a complexidade dos movimentos, e as
posturas que devem ser atingidas e mantidas. O desempenho técnico
necessario na danga, associado a especificidade fisica dos bailarinos e a
sobrecarga, séo fatores que causam possiveis traumas musculoesqueléticos. A
sobrecarga de trabalho é o fator desencadeante mais comum e, muitas vezes,
0 que torna a lesdo incapacitante, o que se agrava pelo fato de o tratamento
sintomatico frequentemente n&o interferir na origem do problema, facilitando
assim recidivas e ocasionando lesbes cada vez mais graves, assim como 0

aparecimento de posturas compensatoérias, (GREGO, 2002).
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Desse modo, o esforgo realizado pelo bailarino para atingir o padrao
esperado, pode resultar na ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas,
considerando que o ballet requer constantes movimentos com grande
amplitude articular, além dos limites anatémicos normais. Esses padrbes de
movimentos, associados a caracteristicas musculos-esqueléticos e condigdes
fisiologicas variadas, distinguem o classico da maioria das praticas desportivas,
conduzindo a bailarina a um grupo peculiar de lesbes, (GREGO, 2002).

De acordo com Picon et al. (2002), a postura € influenciada pelas forgas
as quais é submetida. Diante dessa afirmacdo, os autores ainda inferem que o
histérico de atividade fisica, ou seja, os movimentos realizados durante a
pratica do balé, como posi¢cdes articulares extremas e grandes esforgos
musculares durante a rotagao externa de 90 graus da articulagdo do quadril,
além de hiperextensao de joelho e controle extremo da articulagéo do tornozelo
na posicdo em ponta, podem influenciar a postura de bailarinas. Estas
alteragdes posturais podem, supostamente, aumentar o risco de lesbes e de
dores articulares e musculares, além de diminuir o desempenho técnico nos
treinos de balé, a eficiéncia das atividades de vida diaria, prejudicando assim a
qualidade de vida da bailarina como demonstrado por Meereis et al, 2011.

Neste sentido, o modelo de alinhamento postural proposto por Kendall é
uma referéncia utilizada internacionalmente como padrdao de postura normal
(Ferreira, 2005), sendo descrita por Kendall et al, 2007 como uma postura
idealmente alinhada na qual, em vista lateral, a linha de prumo devera coincidir
com uma posicado ligeiramente anterior ao maléolo lateral e ao eixo da
articulagao do joelho, ligeiramente posterior ao eixo da articulagédo do quadiril,
dos corpos das vértebras lombares, da articulagdo do ombro, dos corpos da
maioria das vértebras cervicais, meato auditivo externo e ligeiramente posterior
ao apice da sutura coronal. Ja na vista posterior a linha de prumo sera
equidistante das faces mediais dos calcanhares, pernas e coxas, escapulas, e
coincidira com a linha mediana do tronco e cabeca.

De tal modo, a pratica esportiva do ballet classico € muito citada na
literatura com um alto indice de lesbées e aparecimento de posturas
compensatérias, gerando a necessidade de conhecer o padrédo postural desse
publico e se possivel identificar essas alteragcdes posturais como potenciais

fatores de risco para as lesbes comuns a essa pratica. Nesse sentido, a
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avaliagao postural € o passo inicial para qualquer tratamento fisioterapéutico,
pois a partir do alinhamento dos segmentos corporais pode se criar uma
hipotese da distribuicdo das cargas e solicitagbes mecanicas que estdo sendo
impostas as estruturas como musculos, ligamentos e articulagdes,
(HASHIMOTO et al 2009).

Um dos métodos nao invasivos de mensuracdo da postura € a
fotogrametria, ferramenta de avaliagcdo quantitativa e que apresenta muitas
vantagens (FIGUEIREDO, 2012). A American Society of Photogrammetry
define fotogrametria como “a arte, ciéncia e tecnologia da obtencdo de
informagédo confiavel sobre objetos fisicos e o meio ambiente através de
processos de gravacdo, medicdo e interpretacdo de imagens fotograficas”
(Paredes, 1987), e os autores Ribeiro et al, 2016 definiram-na como uma
técnica relativamente simples, facil e objetiva. Seu baixo custo, facilidade de
fotointerpretacdo, alta precisdo e reprodutibilidade dos resultados, além da
possibilidade de arquivamento e acesso aos registros, sdo vantagens que
justificam sua ampla utilizagdo. A fotogrametria €, também, um valioso registro
das transformagbes posturais ao longo do tempo, pois é capaz de captar
transformacgdes sutis e inter-relacionar diferentes partes do corpo que sao
dificeis de mensurar, (Souza et al, 2011).

Dentre os programas computadorizados validados para analise postural,
destaca-se o Software de Avaliagao Postural (SAPO).

Por outro lado, apesar dos recursos de avaliacdo postural disponiveis, e
da hipotese de alteragbes posturais mediante a pratica da danga, além de
existirem poucos dados na literatura relativos a prevaléncia de lesbes em
bailarinos, uma breve revisdo de literatura nos permitiu encontrar apenas 3
estudos (Meereis et al, 2011, Meereis et al, 2012, Ribeiro JN, 2016) que
avaliam a postura desse publico utilizando o software SAPO. Isto posto,
observa-se a necessidade de mais estudos para fornecer subsidios
quantitativos sobre 0 assunto com bailarinos.

Desse modo, o objetivo do presente trabalho foi verificar o padréao
postural de bailarinos profissionais e amadores através da biofotogrametria
com o Software de avaliagcdo postural. Outro objetivo foi comparar a
prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas entre os bailarinos considerados

profissionais e os estudantes.
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METODO

O estudo foi realizado através de um trabalho de campo transversal,
retrospectivo e quantitativo. Foram convidados alunos de ambos os sexos, da
Academia Ponto da Danga, localizada na cidade de Amparo e alunos do Ballet
Gisele Toledo, da cidade de Braganga Paulista, ambos pertencentes ao interior
de Sao Paulo.

Foram critérios de inclusdo: estar regularmente inserido na rotina das
academias, como profissional ou amador; ter participagdo minima na pratica de
2 vezes por semana, com no minimo 5 anos de experiéncia; ndo apresentar
lesdo musculoesquelética que o impossibilite da pratica do ballet no momento
do inicio do estudo.

Ao aceitar, o participante preencheu o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) concordando em participar através da assinatura quando
apresentou idade igual a 18 anos, ou através dos responsaveis legais, quando
menores de idade. No caso dos menores de idade, estes ainda assinaram o
termo de assentimento.

Inicialmente o convite foi realizado previamente aos bailarinos com
duas semanas de antecedéncia do dia escolhido para a execugao das
avaliagdes. Foram entregues os TCLE a 50 bailarinos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, representando uma amostra de conveniéncia para o
estudo. Neste caso, foram convidados 30 bailarinos da Academia Ponto da
Danca e 20 do ballet Gisele Toledo. 29 atletas concordaram em participar,
assinando os termos e comparecendo no dia definido para a avaliacdo, sendo

16 bailarinos do ballet Gisele Toledo e 13 da Academia Ponto da danca.

Ficha de avaliacdo

No inicio do estudo foi aplicada uma ficha de avaliagao que contém os
demograficos como dados pessoais e informacgbes referentes a pratica do
ballet como: a experiéncia de pratica, como frequéncia de
aulas/ensaios/apresentagcdes/competicdes e caracteristicas do
estudante/profissional na rotina semanal e sobre a pratica de atividade fisica

paralela realizada. A ficha de avaliagao foi aplicada pelas pesquisadoras, para
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cada um dos bailarinos, em suas respectivas academias. O participante foi
considerado profissional quando declarou, atualmente, realizar apresentagdes
em competicdo de dancga, sendo estes eventos onde os concorrentes executam
dancgas perante juizes visando premiacgdes ou classificagdes. Além disso, foi
considerado profissional, aquele que ja concluiu os 8 niveis basicos de estudo
da Royal Academy Of Dance, pertencendo entdo ao nivel advanced ou inter

foundation segundo a metodologia usada nas academias convidadas.

Registro de ocorréncia de lesao

Os voluntarios ou seus responsaveis legais foram solicitados a
responder um inquérito de morbidade referida. Tal questionario visou o registro
das possiveis lesdes adquiridas pelos participantes de forma retrospectiva.
Considerou-se lesao qualquer dor ou afeccao musculoesquelética resultante de
ensaios, aulas, apresentacdes ou competicdes na danca que foram suficientes
para causar alteracbes no desempenho da danga, seja na forma, duragéo,
intensidade, ou frequéncia, conforme ja definido por Patre CM et al, 2004. Este
inquérito ja foi utilizado previamente pelos estudos dos autores Couto AGA et
al, 2013 e Schweich LC et al, 2014 na danga e na ginastica ritmica,
respectivamente, e foi adaptado para o ballet, elaborado por meio de modelo
fechado, registrando as lesdes sofridas por local anatémico, tipo de lesao,

situacao em que ocorreram, € mecanismo de lesao.

Biofotogrametria

O registro fotografico foi realizado com uma camera digital marca Nikon
Coolpix P510 posicionada a 3,5 metros da bailarina avaliada, sobre um tripé de
um metro de altura. Para referéncia espacial, um fio de prumo foi disposto
lateralmente a um metro de distancia da bailarina, a qual estava vestindo trajes
de banho. Previamente a aquisicdo das imagens, foi utilizado como
marcadores bolas de isopor associadas a fita dupla face nos seguintes pontos
anatdbmicos: anteriormente ao polo do pavilhdo auditivo direito e esquerdo,
acrébmio direito e esquerdo, espinha iliaca antero superior direita e esquerda,
trocanter maior do fémur esquerdo e direito, linha articular dos joelhos direito e
esquerdo, ponto medial das patelas direita e esquerda, maléolos mediais direito

e esquerdo, angulo inferior das escapulas direita e esquerda, processo
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espinhoso C7, processo espinhoso T3, espinhas iliacas podsteros superiores
direita e esquerda, ponto sobre a linha média da perna direita e esquerda,
maléolos laterais direito e esquerdo e calcaneo direito e esquerdo, de acordo
com o protocolo do Software para Analise Postural (SAPO) versdo 0.67
(DUARTE et al., 2005).

A bailarina foi posicionada em ortostatismo a frente de um fio de
prumo, € em cima de um tapete de EVA (etil vinil acetato), material
emborrachado que se adapta em qualquer ambiente, no qual a atleta ira
posicionar-se livremente para a primeira tomada da foto, seguindo o comando
verbal "vocé vai ficar em pé neste tapete numa posicéo que lhe seja familiar e
confortavel; posicione seus pés do jeito que for mais confortavel para vocé".
Para a tomada da primeira foto foi desenhado com um giz o contorno de ambos
os pés do sujeito no tapete, sendo que, apds a tomada da foto em determinada
vista, o tapete era rodado em 90° e a atleta a posicionar-se novamente em
cima do desenho feito com giz, sendo esse o procedimento realizado nos
quatro planos: frontal (anterior e posterior) e sagital (direito e esquerdo) de
acordo com o protocolo utilizado no estudo dos autores Bosso LR et al, 2012.
Apos a retirada das fotos, estas foram transferidas ao programa SAPO num
computador, no qual se realizou a analise dos pontos e angulos formados entre
eles, gerando um relatério postural individual para coleta dos dados
posteriormente.

Ao término do periodo de coleta de dados foi realizada a comparagao
da postura avaliada pelo software SAPO entre os considerados profissionais e
os estudantes, bem como a comparagcdo de prevaléncia de lesodes
musculoesqueléticas relatadas por profissionais e estudantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti — HMDMG, com numero do
protocolo 2.846.852.

RESULTADOS

A idade dos participantes variou de 13 a 47 anos, com média de 22,89

anos (x 9,44). Do total de bailarinos 4 foram do género masculino (13,7%) e 25
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do género feminino (86,3%). 17 bailarinos (58,6%) foram classificados como
estudantes e 12 bailarinos (41,4%) como profissionais.

Na tabela 1, os resultados referentes as variaveis relativas a pratica do
ballet. A média de idade de iniciagdo foi de 5,51 anos (x 3,42). No grupo
feminino observou-se que a maioria das bailarinas declararam fazer uso da
sapatilha de ponta ha mais de 3 anos e das 25 bailarinas, 22 (88%) fazem uso
da sapatilha e 3 (12%) declaram que ndo usam.

Tabela 1 - Analise descritiva dos dados referentes a pratica da danca

Parametro Valores
Idade inicio de pratica do ballet 5,51 anos (£ DP 3,42)

Duracgéao aulas/ensaios por dia

<6 horas 18 bailarinos (62%)
2 6 horas 11 bailarinos (38%)
Uso de sapatilha de ponta

Sim 22 bailarinas (88%)
Nao 3 bailarinas (12%)
Pratica semanal

<5 vezes 25 bailarinos (86,2%)
25 vezes 4 bailarinos (13,8%)

Tabela 1 - Tabela composta por dados obtidos de idade, tempo de duracdo de ensaios,
utilizagao de sapatilha de ponta e quantidade de pratica semanal de cada bailarino.

Em relagao aos estilos de danga praticados, o estilo adotado no inicio da
pratica da danca que teve o maior percentual € da modalidade ballet classico
com 26 bailarinos (89%) seguido pelo Jazz com 5 bailarinos (17%),
Contemporaneo 4 (13%), Danga de rua 2 (6,8%), enquanto que dangas
folcldricas, sapateado, danca de saldo e outro tiveram 1 bailarino em cada
estilo (3,4%). Ja quanto ao estilo praticado no momento da avaliagédo, observa-
se que houve mudanga com relagcdo as ordens do estilo mais praticado. Apesar
de o ballet classico continuar tendo o maior numero de adeptos com 29
bailarinos (100%), o estilo contemporaneo foi relato por 18 bailarinos (62%),
jazz por 14 (48,2%), sapateado 9 (31%), danca de rua 5 (17,2%), danga
folclérica 4 (13,7%), danga de saldo 2 (6,8%).

Vale ressaltar que todos os bailarinos realizam no minimo dois estilos de

danca atualmente. 18 dos 29 bailarinos (62%) relataram praticar danga por
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menos de 6 horas por dia e 11 (38%) relataram praticar por 6 ou mais horas
por dia.

Sobre a pratica semanal, 25 participantes (86%) relataram praticar por
menos de 5 vezes na semana enquanto 4 (14%) praticam por 5 ou mais vezes
na semana.

Sobre a participacao de atividade fisica paralela a danca, 14 bailarinos
(48,3%) responderam que participam atualmente, enquant Joelho ilarinos
(51,7%) responderam que n&o ou que ja participaram. Dentre as atividades
praticadas, 33% dos bailarinos frequentam academia de musculagdo, 14%
praticam ginastica ritmica, 9% praticam natacdo e treino funcional, 10%
praticam yoga e o pilates, bicicleta, corrida, volei e slackline possuem 5% de
praticantes em cada modalidade. Com relacéo a prevaléncia, houve um total de
57 lesbes relatadas por 22 participantes (76% da amostra relatou ja ter se
lesionado), existindo mais de 1 episddio de lesdo em 13 bailarinos (8
profissionais e 5 estudantes). Os membros inferiores foram a regido anatémica
mais acometida. Deforma mais especifica, o tornozelo foi o local anatémico
mais acometido, sendo apontado em 10 das 57 lesdes (18%), seguido do
joelho com 9 (16%), quadril com 8 lesbes (14%), pé com 7 lesdes (12%) e
regido lombar 4 (7%). As lesdes referidas e as distribui¢gdes por local anatémico

sao discriminadas na figura 1.

Figura 1 - Ponto anatdmico acometido

m Tornozelo (18%)

m Joleho (16%)

= Quadril (14%)
Pé (12%)

m Regido lombar (7%)

12%
m Qutros (33%)

Figura 1 - Pontos anatdmicos acometidos em porcentagem de acordo com os dados

obtidos dos bailarinos.
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Quanto as circunstancias de acometimento da leséo, o periodo que mais
provocou lesdes foi o de aula, sendo que 46% das lesbes ocorreram nesta
pratica, seguido de ensaios coreograficos (24%), apresentacdo (16%) e
competicao (14%).

Sobre a procura por métodos de tratamento frente a lesdao, houve
predominio da procura por assisténcia médica e/ou fisioterapéutica entre 18
bailarinos (82% da amostra de 22 lesionados). O profissional médico foi
procurado por 13 bailarinos (59% dos lesionados), enquanto o profissional
fisioterapeuta foi buscado por 11 bailarinos (50% dos lesionados).

A tabela 2 demonstra os mecanismos de les&o e a natureza das lesbes
observadas. Constatou-se que 15% das lesdes ocorreram no momento da
aterrissagem de um salto, 11% durante o alongamento prévio a aula, 11% no
momento de uma queda traumatica, 8,5% em outro movimento, 7,3% em uma
parada brusca, 6% em um cambreé, 5% com uso de sapatilha de ponta, durante
um plié/demi plié/grand plié e durante bateria de salto, 3,6% durante um
arabesque/panché, rond de jambé, durante um salto ou em um grand
battement, 2,4% durante um espacate, em uma passagem de espacate ou
durante um relevé e 1,2% durante um developpe, rolamento, posicao de brago

ou durante giros/piruetas, conforme observado na tabela.

Tabela 2 — Prevaléncia dos Mecanismos de lesao nos bailarinos estudados

Mecanismo Leséao Quantidade Mecanismo Quantidade
bailarinos Lesao bailarinos

Aterrissagem de salto 12 Rond de jambé 3
Alongamento 9 Durante um salto 3
Queda 9 Grand battement 3
Outro movimento 7 Espacate 2
Parada brusca 6 Passagem de espacate 2
Cambré 5 Durante um releve 2
Uso sapatilha ponta 4 Développe 1
Plié/ demi plié/ grand plié 4 Rolamento 1
Bateria salto 4 Durante posig¢ao de brago 1
Arabesque/panché 3 Giros/ piruetas 1
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TOTAL DE MECANISMOS DE LESAO: 82 (EM 57 LESOES)
*Em alguns casos houve mais de um mecanismo para cada lesédo, apontando recidivas em
alguns locais anatémicos.

Tabela 2 - Apresenta a prevaléncia dos mecanismos de lesdo dos bailarinos de
acordo com os movimentos realizados no ballet.

A Tabela 3 é composta pelo local anatdbmico acometido de acordo com
os relatos seguido pelo numero de tipos de acometimentos, dentro dos indices

lesionais que foram selecionados de acordo com o questionario.

Tabela 3 — Locais anatdbmicos acometidos

Local Anatémico N° dos Tipos de Percentual (%) tipos de

Acometido Acometimento acometimento
Tornozelo 10 17,54%
Joelho 9 15,78%
Quadril 8 14,03%
Pé 7 12,28%
Lombar 4 7,01%
Perna 3 5,26%
Panturrilha 2 3,50%
Coxa Anterior 2 3,50%
Coxa Posterior 2 3,50%
Cervical 2 3,50%
Ombro 1 1,75%
Cotovelo 1 1,75%
Punho 1 1,75%
Outros 5 8,77%

Tabela 3 - Composta por local anatébmico acometido entre membros superiores e
membros inferiores, sendo que obtivemos bailarinos que apresentou mais de um local
acometido durante o seu tempo de pratica.
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Das 57 lesbes registradas, 25 foram no grupo de estudantes, e 32 no
grupo de profissionais. O local anatdmico com mais indice de lesdo foi o
Tornozelo, com 10 lesbées (17,54%), seguido por Joelho, com 9 (15,78%),
Quadril, com 8 (14,03%) e Pé com 7 (12,28%).

A tabela 4 demonstra a prevaléncia de lesdes registradas na amostra.

Tabela 4 — Prevaléncia retrospectiva de lesées

Tipo de Lesao Quantidade Percentual (%) sobre a quantidade de
Apresentada les6es n=57

Luxacgao 10 17,54%
Distens&o Muscular 8 14,03%
Tendinopatia 7 12,28%
Contratura Muscular 6 10,52%
Entorse 6 10,52%
Ruptura Ligamentar 6 10,52%
Fratura 3 5,26%
Outro 11 19,29%

Tabela 4 - Apresentacdo dos tipos de lesdes apresentadas pelos bailarinos
profissionais e estudantes.

Foram apontados 8 diferentes tipos de lesdo. A lesdo mais prevalente
foi a Luxagao, apontada por 10 vezes (17,54%), distensdo muscular, 8 vezes
(14,03%), e tendinopatia, apontada 7 vezes (12,28%).

Analise Postural

As variaveis quantitativas, em relacdo aos angulos obtidos através do
SAPO, indicam as tendéncias posturais apresentadas pelos bailarinos, as quais
estdo ilustradas na tabela 5. Pode-se observar que a maioria dos bailarinos
apresentaram alteracido do alinhamento postural na vista anterior, com excecao
do alinhamento horizontal do acrémio, que ndo houve alteracdo postural na

maioria dos bailarinos. Ressaltando que a EIAS, teve uma média de 3° de
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inclinacdo na maioria dos bailarinos estudados, e a vista lateral esquerda

obteve-se uma angulagao superior em relacao a vista lateral direita.

Tabela 5 - Avaliagao dos angulos posturais

Referéncia anatomica Media (DP)
Vista Anterior - Membro Superior

Alinhamento Horizontal da cabecga 2,56°(+ 1,74°)
Alinhamento Horizontal dos acrémios 0° (x0°)
Alinhamento Horizontal das EIAS 3,00° (£1,78°)
Angulo entre acrémio e EIAS 2,46° (1,54°)
Vista Anterior - Membro Inferior

Angulo frontal do membro inferior direito 3,76° (£3,02°)
Angulo frontal do membro inferior esquerdo 5,96° (£2,81°)
Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias 4,48° (+2,89°)
Angulo Q do membro inferior direito 10,38° (£3,23°)
Angulo Q do membro inferior esquerdo 10,33° (2,31°)
Vista Lateral Direita

Alinhamento vertical do tronco 2,53° (1,68°)
Angulo do quadril (tronco e coxa) 4,38° (£2,79°)
Alinhamento vertical do corpo 1,08° (£1,07°)
Alinhamento horizontal da pelve 14,14° (£6,28°)
Vista Lateral Esquerda

Alinhamento vertical do tronco 1,46° (£1,23°)
Angulo do quadril (tronco e coxa) 6,14° (£3,18°)
Alinhamento vertical do corpo 3,87° (£1,09)
Alinhamento horizontal da pelve 16,01° (£5,58°)
Vista Posterior — Escapula

Assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3 24,45° (£16,93°)

Tabela 5 - Avaliacdo dos angulos posturais em vista anterior, lateral direita. Lateral
esquerda e posterior com dados obtidos pelo SAPO. *DP: desvio padrado, *EIAS:
Espinha iliaca antero superior.

Na analise comparativa das medidas angulares dos membros
inferiores, observados também na vista anterior, destacam-se dados
importantes quanto ao angulo Q direito e esquerdo e do alinhamento horizontal
das tuberosidades da tibia. Dos 29 bailarinos, somente 4 (13,7%)
apresentaram o angulo Q dentro dos padrées da normalidade com média de
angulacédo de 14,52° (x 0,42°), sendo que o valor de referéncia do protocolo
SAPO é de 15°.

Na vista lateral destacam-se o angulo do quadril, alinhamento vertical do

corpo e o alinhamento horizontal da pelve, podendo se dizer que ha uma
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inclinagao a direita, devido aos valores referidos pelo protocolo SAPO serem
maiores a esquerda.

Na analise da escapula observou-se que 25 bailarinos (83%)
apresentaram alteragdes, sendo que 2 bailarinas (7%) apresentaram uma
média de assimetria escapular de 2,36° (£ 3,55°), 0 que ndo apresenta uma
alteracao postural significativa. Ressaltando que dos 29 bailarinos, 3 bailarinas
(10,3%) ndo possuem assimetria escapular de acordo com a analise do SAPO.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de lesbes na pratica de
treinamento, apresentacdo, e competicdo entre bailarinos considerados
amadores e profissionais, bem como reconhecer os locais anatdmicos mais
acometidos e seus principais mecanismos de lesdo. Além disso, um segundo
objetivo foi avaliar o padrdo postural da populacdo, e comparar o padrao
observado entre amadores e profissionais.

Foram acompanhados voluntarios, no presente estudo, com idade
entre 13 a 47 anos. Entretanto, estudos prévios que nos servem de referéncia
acompanharam participantes com idade entre 13 e 25 anos, (Meereis et al
2011; Schiweich et al 2014; Ribeiro et al 2016; Couto AGA et al 2013).

Foi constatado que o mecanismo de maior ocorréncia de lesdes foi 0
de aterrissagem de salto, apontado como responsavel por 15% das lesdes.
Nao foram encontrados estudos que refiram a aterrisagem de salto como
mecanismo de lesdo, o que pode ser explicado pela forma de descricdo dos
movimentos no questionario do presente estudo. Porém estudos apontam o
mecanismo de salto como grande causador de leséo, 33,33% dos relatos entre
as bailarinas estudadas, (Couto AGA et al, 2013). E postulado que as lesdes
pelos mecanismos salto ocorrem devido ao alto impacto, grande amplitude
articular e complexidade gestual, (Schweich et al. 2014).

Ainda sobre o mecanismo de lesdo, observou-se que o alongamento foi
citado em 11% dos mecanismos de lesdo registrados. A relagdo desse
mecanismo com a ocorréncia de lesdo costuma ser explicado pela excessiva
amplitude articular e estresse muscular causados em movimentos especificos,

(Couto AGA et al 2013). Esse mecanismo foi citado em outro estudo como o
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maior mecanismo de lesdo causador de afecgbes musculares e tendineas em
bailarinos, (Schweich et al. 2014).

Por outro lado, dois estudos com bailarinos apontaram o giro/pirueta
como o terceiro mecanismo causador de leséo, (Schweich et al. 2014; Couto
AGA et al 2013), o que difere do presente estudo no qual a queda (11%)
aparece como o terceiro mecanismo relacionado as lesdes.

O tornozelo foi relatado como o ponto de maior comprometimento
(17,54%). O que coincide com o estudo de Couto AGA et al, 2013 que tem a
entorse de tornozelo com 50% dos acometimentos, dentro do grupo de
bailarinos analisados. O que pode ser justificado pelo estresse dessa estrutura
na utilizagdo da sapatilha de ponta, pelos gestos repetitivos e longo periodo de
ensaio (Couto AGA et al 2013, Bittencourt PF et al 2004). Uma analise
biomecanica realizada mostrou que, as forgas aplicadas verticalmente ao dorso
do pé durante o salto, € um fator de risco de lesdes, causador de sobrecarga
na articulagdo do tornozelo, (Couto AGA et al 2013).

Dentre os pontos anatdomicos de comprometimento, o joelho aparece
como um dos locais mais acometidos por lesdes segundo os voluntarios, com
15,78% dos acometimentos. Estudos anteriores revelam o joelho como ponto
de dor recorrente, com manifestacdo em mais de trés dias na semana,
(Meereis et al. 2011). O estudo e Couto AGA et al, 2013 destaca o joelho como
ponto de acometimento por tendinopatia do joelho, com 16,6% do total de
lesdes. Estudos concluiram que o mecanismo de salto provoca um estresse
biomecanico em toda estrutura da articulagdo do joelho, assemelhando ao
joelho de saltadores da ginastica olimpica, (Couto AGA et al; Leanderson C et
al).

O pé e a regido lombar aparecem dentre os locais apontados com
12,28 e 7,01% dos acometimentos, respectivamente. O que se relaciona com a
postura especifica exigida durante a danga. Estudos demonstraram que,
afecgdes lombares e de membro inferiores, ocorrem pela posicao do ballet.
Com quadris em extrema rotagao externa, joelhos em hiperextensédo e apoio
nas extremidades dos dedos, (Schweih et al 2014, Couto AGA et al 2013).

Sobre os tipos de lesdes, as luxagdes aparecem com 10 ocorréncias
(17,54% de todas as lesdes), sendo o acometimento mais comum dentro da

populacdo analisada, o que pode estar relacionado a quantidade de quedas
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traumaticas ocorridas no publico estudado. No estudo de Bbas et al, 2006, a
luxagdo aparece com pequeno numero de ocorréncias entre as bailarinas,
tendo como mecanismo mais comum a distens&o, o que se repete no estudo
de Grego et al, 1999. As distensdes foram citadas por 10 vezes (14,03% de
todas as lesbes) na populagdo analisada. Acredita-se que tal fato possa ser
explicado pelos movimentos articulares com grande amplitude e que podem,
muitas vezes, ser realizados sem aquecimento prévio, (Couto AGA et al 2013;
Grego et al, 1999).

Por fim, a tendinopatia foi apontada em 12,28% das lesbes. Ha estudos
que sugerem que o comprometimento tendinoso ocorre devido sobrecarga
muscular e das estruturas envolvidas, e sobretudo apontam a sobrecarga da
estrutura do tornozelo e joelho na posigdo da ponta, (Couto AGA et al, 2013,
Schweich et al, 2014). O que coincide com o alto indice de acometimento
tendineo, 22% das lesdes, no estudo de Schweich et al 2014.

Sobre a analise postural, as medidas geradas através do Protocolo
SAPO indicam a partir dos angulos analisados, uma tendéncia postural em
bailarinos. Na imagem a partir da vista anterior indicam inclinagado do
alinhamento da cabeg¢a e uma inclinagao significativa na EIAS a direita. Que
coincide com artigos precedentes, onde foram encontrados resultados que
indicavam assimetria de cabeca, ombros e pelve na vista anterior, com
tendéncias de inclinagbes a direita, (Meereis et al 2011, Ribeiro et al, 2014).

No presente estudo, foram encontradas assimetrias em membros
inferiores, destacando o desvio dos joelhos. Outro estudo sugere que o desvio
dos joelhos e tornozelos para valgo, € influenciado pelo tempo da pratica de
ballet classico, (Meereis et al, 2011). A utilizagdo da sapatilha de ponta propicia
a ocorréncia de alteragdes anatémicas, pois a posi¢do da ponta exige redugao
da base de apoio, sobrecarregando membros inferiores, (Bittencourt, 2004).

Na analise de tronco ocorreram desvios importantes, de alinhamento
vertical do tronco e alinhamento vertical do corpo, com valores elevados
referentes ao lado esquerdo, o que indica uma inclinacdo a direita, valores
semelhantes foram encontrados em outro estudo, (Ribeiro et al, 2014). Estudos
referentes ao alinhamento postural concluiram que a pratica de ballet pode
influenciar na postura, causando alteragdes a longo prazo, (Ribeiro et al, 2014;
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Meereis et al, 2011). Com a ocorréncia de desvios posturais, o corpo tende a

criar compensacdes para manter a verticalidade do tronco, (Kendall, 1995).

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo permitiu uma pesquisa de
campo, possibilitando dados sobre os indices de lesées em bailarinos que
praticam a arte da danca Ballet classificados como estudantes e profissionais.
Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um questionario e um
inquérito de lesdo. Em conjunto foi realizada a analise postural em bailarinos
com o software SAPO, no qual foram analisadas as particularidades posturais
dos bailarinos a partir dos registros fotograficos, que possibilitou a apuragéo
dos resultados da avaliacao.

O questionario com perguntas relacionadas dentro de sua vivéncia e
pratica conseguiu mostrar a situagao dos bailarinos tanto profissionais quanto
estudantes possuem lesdo mesmo que seja pouco tempo de pratica, o que
ajuda a justificar a modalidade do ballet uma arte lesiva. Dentre as lesdes
pode-se afirmar a predominancia de acometimentos em membros inferiores,
decorrente da sobrecarga, gesto repetitivo e alta complexidade de movimentos.

A analise postural no software SAPO confirmou a hipdtese da presenca
de assimetrias posturais no grupo estudado, o0 que comprova que a pratica da
danga causa alteracbes e compensacgdes posturais para atingir as posi¢oes
consideradas ideais do ballet.

Podemos concluir a partir da realizagédo deste estudo, comprovada
predominancia de posturas compensatérias € maior prevaléncia de lesdes
musculos esqueléticos naqueles participantes classificados como profissionais,
devido o maior tempo de pratica semanal. Além disso, o fato de trés quartos da
populagao estudada ter relatado ocorréncia de historico de leséo relacionada a
pratica do ballet, reforgca a importancia de praticas preventivas voltadas a essa

populacéao.
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