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Resumo

Introdução: Bailarinos apresentam risco aumentado de certos tipos de lesões, como fatores de risco incluem-se o grande número de exercícios realizados com os membros inferiores em rotação externa, a prática de exercícios nas pontas dos pés, a idade precoce com que iniciam o treinamento e a hiperflexibilidade destes atletas, além da extensa carga horária de treino.

 Objetivo: avaliar as lesões mais frequentemente encontradas em bailarinos em um ambulatório de traumatologia esportiva.

Métodos: Foi realizada uma revisão retrospectiva de todos os prontuários de bailarinos atendidos no ambulatório de Traumatologia Esportiva da Santa Casa de São Paulo entre Setembro de 2007 e Outubro  de 2012.Resultados: foram feitas 272 consultas que geraram um total de 142 queixas em 102 bailarinos,dos quais 78% treinavam mais de cinco horas por dia. Os locais mais frequentemente acometidos foram o joelho (45,1%), a coluna (23,9%) e o pé e tornozelo (18,3%). Os diagnósticos mais frequentemente realizados foram dor femoropatelar (20,4%), escoliose (9,8%), lombalgia mecânica (9,1%) tendinite patelar (7%) e pé plano valgo (4,9%). 
Conclusão: Bailarinos tem uma carga de treinamento bastante elevada em uma idade precoce e apresentam diversas queixas incomuns para pessoas da mesma idade.
Palavras Chaves: 

Esporte, Dança,  Epidemiologia.


Introdução

     A prática do ballet clássico expõe seus praticantes a um risco elevado para diversos tipos de lesões, sejam elas agudas ou crônicas (1-4). O uso dos membros inferiores nos limites de rotação externa, o tempo prolongado de exercícios sobre as pontas dos pés e a busca por amplitudes articulares além dos limites fisiológicos são fatores de risco para estas lesões.(5-7) Além disso, as complicações estão relacionadas ao grande número de exercícios repetitivos e a idade precoce com que a maioria dos bailarinos iniciam o treinamento.(2,7,8,10)
     Milan et al relataram em seu estudo que 80% das lesões apresentadas por bailarinos ocorrem em membros inferiores. Dentre elas, as mais frequentes surgem no joelho (14–20%), tornozelo (15–22%), pé (13–15 %) e quadril (7–14%). A coluna também é comumente acometida, sendo o local de 10 a 17 % das lesões segundo o mesmo estudo (1) .
    Apesar da literatura internacional apresentar diversos estudos sobre o perfil epidemiológico das lesões musculoesquelética em dançarinos de Ballet clássico(1-6), no Brasil, não há muitas publicações sobre o assunto até a presente data. O objetivo deste estudo é descrever os tipos de lesões apresentadas por praticantes de ballet que procuraram atendimento médico ambulatório de traumatologia esportiva da Santa Casa de São Paulo, bem como suas características e sua distribuição. 
Materiais e métodos

    Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo. Foram analisados os dados colhidos durante consulta médica de bailarinos que procuraram atendimento no ambulatório do Grupo de Traumatologia Esportiva da Santa Casa de São Paulo entre Setembro de 2007 e Outubro de 2012. 
    O grupo de traumatologia esportiva recebe pacientes referenciados por diversas companhias consagradas de Ballet da cidade de São Paulo. A procura pelo atendimento foi espontânea, ainda que muitos tenham sido orientados por seus professores. 
    As consultas foram realizadas por médicos especialistas em traumatologia esportiva, utilizando-se uma ficha de avaliação padronizada, na qual durante a anamnese, as bailarinas eram questionadas sobre os seguintes fatores: tempo de prática, frequência da atividade, presença de algum tipo de dor ou lesão em alguma região do corpo decorrente da prática do ballet. O diagnóstico das afecções foi realizado pelos especialistas com base na anamnese e exame físico. Quando necessário, exames complementares de imagem foram solicitados.

    As afecções foram distribuídas em dois grupos: traumáticas, nos casos em que a dor surgiu como resultado de um trauma definido ou causada por esforço repetitivo; e não traumáticas, quando os achados não foram decorrentes de traumas específicos. Os casos em que não foi possível a realizar o diagnóstico preciso foram separados em um terceiro grupo denominado ‘diagnósticos inconclusivos. ’ 
    As informações coletadas foram organizadas em um banco de dados para análise descritiva. O estudo foi realizado após aprovação da Comissão de Ética e Pesquisa da Santa Casa de São Paulo. 
Resultados

     No período analisado foram avaliados pelo Grupo de Traumatologia Esportiva da Santa Casa de São Paulo 102 bailarinos, dos quais 83 (81,38%) eram do sexo feminino e 19 (18,62%) do masculino. A faixa etária dos pacientes que procuraram atendimento no nosso ambulatório variou de 8 a 40 anos, sendo a de 8 a 18 anos a mais prevalente (73,53%), seguida pela faixa etária de 19 a 30 anos e maiores de 30 anos (17,65%  e 8,82% respectivamente).
    O valor médio do tempo de prática do esporte foi de 8,6 anos. Dentre os pacientes menores de 18 anos, a maioria (38,6%) treinava por um período de 5 a 9 horas semanal. Já nas demais faixas etárias, a maior parte dos pacientes (77,78%) referia treinar por períodos superiores há 20 horas semanais.  (Gráfico 1)  
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Gráfico 1. Tempo de treino semanal de acordo com faixa etária.
   O total de patologias diagnosticadas foi 142, sendo destas 108 (76,05%) traumáticas, 24 (16,90%) não traumáticas e 10 (7,04%) consideradas como de diagnóstico inconclusivo. (Gráfico 2) No sexo masculino (n=19) foram encontradas 21 patologias e no sexo feminino (n=83) 121. A distribuição das patologias  associada ao gênero durante o período de estudo esta representada pela Tabela 1.
   Em relação à idade dos pacientes, observou-se uma maior prevalências das patologias em indivíduos com idade entre 8 a 18 anos (71,83%), seguido por 19 a 30 anos (20,63%) e maiores de 30 anos (8,4%). A distribuição das patologias associada a faixa etária dos pacientes esta representada na Tabela 2.
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Gráfico 2.  Percentual de patologias de acordo com classificação 

	Diagnóstico
	Frequencia
	Percentual
	Masculino
	Feminino

	Instabilidade do tornozelo
	5
	3,52%
	1 (0,70%)
	4 (2,82%)

	Lombalgia
	13
	9,15 %
	3 (2,11%)
	10 (7,04%)

	Outras tendinites
	15
	10,5%
	3 (2,11%)
	12 (8,45%)

	Síndrome femuropatelar
	29
	20,42%
	2 (1,41 %)
	27 (19,01%)

	Tendinite Patelar
	10
	7,04%
	2 (1,41%)
	8 (5,63%)

	Escoliose
	14
	9,85%
	1( 0,70%)
	13 (9,15%)

	Pé Plano Doloroso
	7
	4,92%
	0
	7 (4,92%)

	Outros
	49
	34,51%
	9 (7,04%)
	40 (37,32%)

	Total
	142
	100%
	21 (14,79%)
	121(85,21%)


Tabela 1. Distribuição da amostra segundo associação da afecção e o gênero dos pacientes.

	Diagnóstico
	Frequencia
	Percentual
	8 a 18
	19 30
	>30
	
	
	
	

	Instabilidade do tornozelo
	5
	3,52%
	4 (2,81%)
	0
	1(0,70%)
	
	
	
	

	Lombalgia
	13
	9,15 %
	7 (4,92%)
	04 (2,82%)
	2 (1,40%)
	
	
	
	

	Outras tendinites
	15
	10,5%
	11 (7,75%)
	3 (2,11%)
	1 (0,70%)
	
	
	
	

	Outros
	63
	44,3%
	43 (30,28%)
	16 (11,27%)
	4 (2,82%)
	
	
	
	

	Pé Plano Doloroso
	7
	4,92%
	6 (4,22%)
	1(0,70%)
	0
	
	
	
	

	Sindrome femuropatelar
	29
	20,42%
	25(17,6%)
	2(1,40%)
	2 (1,40%)
	
	
	
	

	Tendinite Patelar
	10
	7,04%
	6 (4,22%)
	2 (1,40%)
	2 (1,40%)
	
	
	
	

	Total
	142
	100%
	102 (71,8%)
	28(19,71%)
	12(8,45%)
	
	
	
	


Tabela 2. Distribuição da amostra segundo associação do tipo de afecção e a faixa etária dos paciente.

    Quanto ao local anatômico, observa-se que os membros inferiores foram os mais acometidos (73,94%) da amostra. Analizando-se apenas as lesões traumáticas (76,05%), o local mais acometido foi o joelho (55,63%), seguido pelo pé e tornozelo (15,74%). Nas afecções não traumáticas, destacaram-se os segmentos da coluna lombar (58,3%), pé e tornozelo (37,5%). (Gráficos 3 e 4)
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Gráfico 3. Prevalência de locais anatômicos a acometidos nas afecções traumáticas
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Gráfico 4. Prevalência de locais anatômicos acometidos nas afecções não traumáticas
    Quando analisamos o diagnóstico, a síndrome femoropatelar foi a mais  encontrada entre os pacientes com lesões traumática (26,85%), seguida pela lombalgia mecânica (12,03%). Dentre as afecções não traumáticas a escoliose foi a mais prevalente (58,33%). Na Tabela 2 encontram-se detalhados os diagnósticos encontrados nesse estudo. 
    No período analisado estudado seis pacientes fora submetidos à tratamento cirúrgico, dos quais quatro foram reconstruções do ligamento cruzado anterior do joelho, uma reconstrução do tendão tibial posterior e uma meniscectomia parcial medial do joelho.
	Coluna Cervical (0,70%)               1

Cervicalgia Mecânica                                   1

Coluna Lombar (23,2%)              33 

Escoliose                                                      14

Lombalgia Mecânica

                      13

Espondilolise


                      2

Espondilolistese
                                  1

Outros Diagnóstico                                       3
Membros Superiores (2,11%)      3

Luxação Gleno umeral

          1

Fratura 1/3 distal radio                                 1 

Sd Manguito Rotador                                   1

Quadril   (5,63%)                          8

Lesão dos adutores

                      2

Tendinite dos glúteos

                      1

Sacroileite


                      1

Síndrome do piriforme

          1

Diagnósticos não conclusivos                      3

Coxa (1,40%)                              2

Lesão do reto femoral

                     1

Lesão do Quadriceps

                     1
	Joelho (45%)                        64

Dor femoropatelar

                 29

Tendinite patelar

                 10

Instabilidade patelar

                 6

Lesão ligamentar

                 6

Lesão de menisco

                 3

Síndrome do trato íleo tibial
                 2

Tendinite da patea de ganço
                 3    

Geno valgo fisiológico

                 1

Diagnóstico não conclusivos                  4

Perna (3,52%)                              5

Lesão do gastrocnêmio

     1

Fratura por estresse

                 2

Canelite                                                   2

Pé e Tornozelo (18,3%)             26

Entorse agudo do tornozelo
                 5

Instabilidade do tornozelo
                 5

Pé plano doloroso

                 7

Tendinite aquileana

                 4

Impacto posterior tornozelo                    3

Halux valgo 


                1

Neuroma de morton

                1




Tabela 3. Número de agravos estudados distribuídos segundo o diagnóstico.
Discussão

    O bailarino na busca de criar aparência de graça e beleza,  sobrecarrega as extremidades de modo não fisiológico em posições não anatômicas que lhes são potencialmente lesivas (1).

    A eleição do estudo na população de bailarinos foi motivada pela necessidade de avaliar as variáveis relacionadas com as queixas dessa amostra, assim como elucidar os fatores associados (16). Para a coleta das informações, utilizou-se ficha de avaliação padronizada, no qual a técnica de entrevista foi baseada na consulta médica, o que permitiu uma análise mais profunda da prevalência da sintomatologia e menor risco de possíveis vícios de informação (16).

    Na população estudada, 71,3% dos casos se encontravam na faixa etária entre 8 a 18 anos. Deve ser observado que os bailarinos em fase de formação muitas vezes não têm o corpo devidamente preparado para a intensa carga de atividade a que são expostos e estão mais propensos a certos tipos de lesões. Uma vez que crianças e os adolescentes estão em fase de crescimento e desenvolvimento, podem ocorrer mudanças na atividade corporal e na capacidade de suportar carga capazes de interferir no seu desempenho no esporte (17,18).

    Entre os 102 bailarinos avaliados, a maioria deles encontrava-se em fase de formação no Ballet clássico no momento da avaliação inicial. No entanto, devido à profissionalização da dança, alguns bailarinos de maior idade ou mesmo de nível profissional também foram incluídos no estudo. Ainda assim, a maior parte destes jovens bailarinos tem uma carga horária de treinamento bastante intensa para a idade. Observou-se que cerca de 23% dos pacientes menores de 18 anos treinam por períodos superiores a 20 horas semanais. Já entre as demais faixas etárias esse número chega a 77,78%. Esta carga horária é mais do que o suficiente para desencadear lesões por esforços repetitivos. Ainda, são atletas no início da carreira, que para impressionar os professores, executam os movimentos com técnicas impróprias, aumentando assim a chance de lesões, principalmente em articulações do membro inferior (19).

    O membro inferior foi o segmento mais acometido, representando 73,94% (n= 105) da amostra. Ao analisarmos apenas as patologias traumáticas (76,05%), o local mais acometido foi o joelho (55,63%), sendo as mais frequentes em nossa casuística, superando até a previsão da literatura citada. De acordo com Grego e cols (18) o local mais acometido foi o pé, o que não equivale ao resultado obtido no nosso estudo, no qual o joelho foi a região mais acometido. Isso provavelmente ocorreu pois os pacientes procuraram o ambulatório por livre demanda já que lesões no joelho frequentemente limitam a desempenho do bailarino, fazendo com que ele busque mais precocemente a atenção médica enquanto outras lesões muitas vezes, permitem que o bailarino mantenha a sua prática, tardando o diagnóstico.

    Dentre as afecções ocorridas no joelho a mais prevalente foi a síndrome femoropatelar, representando aproximadamente 27% das traumáticas. Semelhante resultado foi encontrado por Reid(19) num estudo semelhante, quando este diagnóstico representou cerca de 50% dos problemas nos joelhos. Isso se deve a falta de técnica e ao uso excessivo das articulações, principalmente no giro, executado de forma errônea, concentrando a força nessa articulação. 

    Liederbach e cols(9) refere que as lesões ligamentares do joelho são  raras em bailarinos , o que não coincide com o resultado do nosso estudo, onde encontramos 6 pacientes com lesões ligamentares. Acreditamos que estes casos possam ter sido diagnosticados por nós devido à dificuldade de atendimento médico prévio e vaga para tratamento cirúrgico em outros serviços da rede pública.

    No nosso estudo lesões em pé e tornozelo foram bastante prevalentes, representaram aproximadamente 16% das afecções traumáticas, sendo que destes, cinco eram entorses agudos do tornozelo. Tais achados corroboram com a literatura, na qual o entorse de tornozelo constitui agravo frequente devido a aterrissagem incorreta, sobretudo no momento em que os pés estão em flexão plantar. Os agravos crônicos, por sua vez, foram mais relacionados aos pés, principalmente devido ao impacto repetitivo no solo (23). 

    A segunda localização mais frequente entre as lesões traumáticas foram o esqueleto axial. Chama a atenção à observação de diversos casos de lombalgias em pacientes bastante jovens. Alguns autores sugerem que esses achados são reflexos da posição clássica da dança, repetições naturais do ballet e extremo rigor da postura nos treinos para alcançar as exigências das coreografias ensaiadas (20,21). 
   Dentre as afecções não traumáticas a escoliose foi a mais frequente, encontrada em cerca de 14% do total dos pacientes estudados. Aproximadamente 7 vezes mais em relação a incidência da escoliose idiopática do adolescente na população geral (1,8%)(24). Warren e cols(25) relataram um aumento  de 13 vezes na sua amostra, cerca de 24% da população estudada. Esse autor associa o aumento da incidência dessa patologia com distúrbios endócrinos que fequentemente afetam as bailarinas. O  distúrbio hormonal somado ao período de crescimento aumenta a instabilidade da coluna vertebral o que predispõe aumento da curvatura dessa região(25) .   
   Também, patologias presentes no pé e tornozelo foram bastante prevalentes, representaram 37% dos casos. Dentre os diagnósticos nessa região anatômica, o pé plano doloroso destaca-se com aproximadamente 27% do total de queixas nesse seguimento. A posição dos bailarinos para dançar na ponta dos pés necessita de uma hiperflexão plantar de 90° a 100º e os pés considerados ideais são os cavos (10,11), de forma que bailarinos com pé cavo geralmente são favorecidos nas seleções das grandes companhias. O pé plano oferece menor estabilidade intrínseca quando na ponta dos pés, exigindo maior esforço muscular dos bailarinos o que predispõe a lesões, uma vez que, esse segmento está submetido a traumas constante presentes na dança (10,11). De fato, o artista para criar graça e beleza nos seus espetáculos, força as extremidades de forma não fisiológica, em posições não anatômicas que são extremamente prejudiciais (23).
    Outro aspecto importante observado nas consultas é a grande preocupação em não interromper o espetáculo, seguindo a máxima de que o “show não deve parar” (18). Nesse contexto, o dançarino extrapola todos os limites naturais de seu corpo para manter esse dogma inerente ao meio. Isso gera um estado de ansiedade que não está mais relacionado a somente alcançar uma marca, como um atleta profissional, mas a se sacrificar pela arte, tudo pela perfeição(18). Assim, nos períodos de espetáculos oficiais os dançarinos se submetem a treinos rigorosos, ensaiando por longas horas todos os dias, constantemente em condições adversas (18). 

    O treinamento excessivo começa desde o início da carreira, com os pais e professores pressionando as crianças para que iniciem precocemente treinos intensos, com o objetivo de se tornarem grandes artistas, não importando os meios e as consequências (17).  Por isso, lesões musculoesqueléticas são bastante frequentes em bailarinos. Os pacientes muitas vezes não dão a devida importância e continuam o treinamento apesar da sintomatologia, procurando a atenção médica somente quando a lesão está limitando a performance. Por este motivo, as consultas ambulatoriais de bailarinos estão longe de incluírem todas as lesões desta população, representando as mais graves e limitantes (6).

Conclusão
    Estudos epidemiológicos semelhantes ao realizado, são importantes para acrescentar à literatura nacional dados para o estudo destas lesões em bailarinos e facilitar a realização de medidas de prevenção. Porém, as consultas ambulatoriais desses atletas representam somente as lesões mais graves e limitantes, evidenciando o quanto esse esporte requer atenção e necessita de dados para subsidiar pesquisas futuras.
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				To update the chart, enter data into this table. The data is automatically saved in the chart.
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		Lombar		58.30%

		Joelho		4.17%

		Pé e Tornozelo		37.50%

				To update the chart, enter data into this table. The data is automatically saved in the chart.
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				8 a 18		19 a 30		>30

		< 5h/sem		4%		5.50%		11.10%

		05 a 9 h/sem		38.60%		5.50%		0%

		10-14h/sem		20%		0%		11.10%

		15-20h/sem		14.60%		11.10%		0%

		>20h/sem		22.60%		77.70%		77.70%

				To update the chart, enter data into this table. The data is automatically saved in the chart.






