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PRINCIPAIS LESOES E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM BAILARINOS DE

BALLET CLASSICO
OLIVEIRA, Jacqueline.!
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RESUMO

A danca além de trazer multiplos beneficios a saude fisica e mental, exige um treinamento fisico rigoroso, necessario para
que o bailarino alcance um bom desempenho apresentando também grande impacto na aptidao fisica do individuo que
praticar, porém quando praticados de maneira inadequada, com treinamento excessivo sem descanso necessario, causa
um quadro de estresse psicofisioldgico, que pode ser prejudicial a sadde, ocasionando lesdes importantes que interferem
na performance do bailarino, sendo assim que precise de um tratamento multidisciplinar como fisioterapia, psicologia,
entre outros, para voltar as suas atividades normais. Diante disso, o presente estudo buscou realizar uma revisdo
sistemética sobre as principais lesdes e tratamento fisioterapéutico em bailarinos de ballet classico. Para isso foram
utilizadas como descritores, para busca dos artigos as seguintes palavras: ballet, lesGes, fisioterapia, articulacdo de joelho,
articulacéo de tornozelo. Os termos utilizados para busca, foram aplicados nas bases de dados da PubMed, MedL ine,
Lilacs e Bireme e tiveram 7 trabalhos selecionados de acordo com os critérios preestabelecidos. A partir disso, foi possivel
observar uma similaridade entre os principais locais de dor e lesdo nos artigos avaliados. Sendo eles, a dor e lesdo no
joelho e tornozelo, necessitando de tratamento convencional, tanto para prevengdo como reabilitacdo, utilizando aplicagédo
de técnicas cinesioterapéuticas especificas e direcionadas aos bailarinos, visando a melhora no desempenho e na qualidade
de vida desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: ballet, lesdes, fisioterapia, articulacdo de joelho, articulagéo de tornozelo
1. INTRODUCAO

A danca de uma forma geral traz multiplos beneficios a salde fisica e mental. Pois
proporciona forca, resisténcia, flexibilidade articular, um sistema cardiovascular de bom nivel de
capacidade aerdbia, uma composicdo corporal com peso sobre controle e logo gera um
desenvolvimento motor adequado.

Cada modalidade de danca possui caracteristicas individuais, o balé classico é uma arte que
teve origem na Idade Moderna, na Franca, refletindo inicialmente gestos, movimentos e padrdes
tipicos da época. A bailarina classica apresenta um nivel elevado de habilidades fisicas relacionadas
ao movimento e ao impacto no solo, como, forca, amplitude articular principalmente dos membros
inferiores com alto grau de tensdo muscular, flexibilidade, resisténcia, coordenacédo, velocidade e
equilibrio para uma performance adequada.

A danca exige um treinamento fisico rigoroso, necessario para que o bailarino alcance um

bom desempenho apresentando também grande impacto na aptid&o fisica do individuo que praticar,
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porem quando praticados de maneira inadequada, com treinamento excessivo sem descanso
necessario, causa um quadro de estresse psicofisiolégico, que pode ser prejudicial a saude,
ocasionando lesdes importantes que interferem na performance do bailarino, sendo assim que precise
de um tratamento multidisciplinar como fisioterapia, psicologia, entre outros, para voltar as suas
atividades normais.

Diante disso, este estudo tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo sistematica com o
objetivo de evidenciar as principais lesdes que acometem bailarinos de ballet classico e seus

respectivos tratamentos fisioterapéuticos.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A atividade do ballet é caracterizada pela busca constante de padrdes estéticos de movimentos,
ou seja, movimentos de grande amplitude articular que vao além dos limites anatdbmicos
(GUIMARAES; SIMAS, 2001, p. 89-96). E também por exercicios de saltos, giros, flexdes e
extensdes, piques curtos em velocidade e equilibrio de posturas realizadas em coreografias, nos mais
variados tempos de duracdo (SILVA et al., 1999).

De acordo com Aquino et al. (2010), a repetitividade caracteristica da danca classica pode estar
associada a desequilibrios nos grupos musculares. Assim, a biomecanica do sistema
musculoesquelético pode ser alterada de forma a comprometer a estrutura e a funcdo do corpo, e,
consequentemente, aumentar a predisposi¢do a lesGes. Dessa forma, a execucdo, quantidade e
especificidade dos movimentos do balé podem atuar como fatores de sobrecarga sobre o aparelho

locomotor.

J& Hamilton et al. (1992), Wiesler et al. (1996) e Khan et al. (1997), citado por GUIMARAES
et al. (2001, p. 89-96). Comentam que a forga muscular e elevadas amplitudes de movimentos nas
articulagbes dos quadris (manutencdo da rotacdo externa de 90 graus) e do joelho (hiperextenséo),
além do controle extremo da articulacéo do tornozelo, sdo algumas das caracteristicas que levam as
bailarinas a movimentos nada anatdmicos. Esses padroes de movimentos ndo observados nas posturas
quase sempre erradas. Varias sdo as bailarinas com joanetes, calos e com problemas nos joelhos.
Podem surgir joelhos elasticos ou para tras, em consequéncia de ligamentos distendidos. Qutras
deformacdes ainda podem advir do uso precoce de pontas, com 0s pés em garra, Ou Seja, com 0S

dedos encolhidos, como sugere o nome.
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As aulas, 0s ensaios e as competi¢des, quando em excesso, levam o individuo a um quadro de
estresse psicofisiologico, que pode ser prejudicial a saide. Essa condicdo, somada a falta de
recuperacdo fisica e emocional, ocasiona um quadro algico, compondo um padrédo de overtraining,
conhecido como “sindrome de supertreinamento” (SILVA E ENUMO, 2016, p.132).

Na danca, a maioria das lesdes deve-se a erros de técnica e de treinamento. Na maioria das
vezes o0 erro mais frequente é o giro forcado. Forcar o pé a rotar para fora no solo, as custas dos
joelhos, quadris e costas, provoca um padrdo previsivel de lesdes, inclusive tendinite do flexor do
quadril, irritacdo das facetas articulares, fraturas de estresse das porcdes interarticulares, inflamacéo
cronica do ligamento colateral medial e sindrome de estresse tibial medial. (GUIMARAES; SIMAS,
2001, p. 89-96).

Silva e Enumo, (2016) afirma que as lesdes ocorrem em maior quantidade devido a sobrecarga

de treinamento e ao ndo cumprimento da pausa necessaria para melhorar a leséo.

Contudo sabe-se que os bailarinos possuem uma grande pressdo para alcangarem a perfeicao
com isso treinos rigidos sdo exigidos e a maioria das lesdes ocorre por repeti¢ces, treinamento

incorreto ou até falta de habilidade e acontece geralmente em membros inferiores.

Para lidar com essas dificuldades, os bailarinos necessitam de um acompanhamento
multidisciplinar. Primeiramente de seus treinadores e/ou educadores fisicos fazendo um trabalho que
evite possiveis lesbes. Em segunda instancia pode se ter o trabalho de psicélogos devido traumas
emocionais vivenciados pelos bailarinos e fisioterapeutas tanto para tratamento de prevencao de

lesGes ou apds sua ocorréncia.

Bianca ela t (2007, p. 80), ressalta que o conhecimento mais profundo da prevaléncia da dor
entre profissionais da danca, dos fatores associados ao quadro algico e suas repercussfes na vida
cotidiana permitira o planejamento de novas formas de prevencao e tratamento, onde dentro de uma

abordagem multidisciplinar, a fisioterapia desempenharia um importante papel.

A mesma autora também ressalva que diante da elevada prevaléncia e intensidade de dor nos
bailarinos, detecta-se a necessidade da aplicacdo de programas de intervencdo fisioterapéutica, tanto
de cunho preventivo como de reabilitagédo, objetivando a melhoria no desempenho e na qualidade de
vida desses profissionais, mediante a aplicagdo de técnicas cinesioterapéuticas especificas e

direcionadas a esse contingente especial de atletas que sdo os bailarinos.

Anais do 18° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2020
ISSN 1980-7406



. XVIIl ENCONTRO = cenrro
CIENTIFICO CULTURAL )
| INTERINSTITUCIONAL Ze) UNIVERSITARIO

Portanto, este estudo tem o intuito de apresentar quais sao as principais lesdes em bailarinos de
ballet e o seu devido tratamento fisioterapéutico.

3. METODOLOGIA

O presente artigo, trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que sera realizado no periodo
de maio de 2020 a agosto 2020. Para o presente estudo serdo utilizadas como descritores, para busca
dos artigos as seguintes palavras: ballet, lesdes, fisioterapia, articulacdo de joelho, articulacdo de
tornozelo. Os termos utilizados para busca, serdo aplicados nas bases de dados da PubMed, MedL.ine,
Lilacs e Bireme. As buscas utilizando as palavras chave serdo de modo individual ou através da
associagdo das palavras no portugués e inglés. Serdo selecionados apenas artigos publicados nos
ultimos 20 anos, entre 2000 e 2020.

Poderdo ser incluidos na pesquisa, todos os artigos originais, de revisao sistematica, TCC, com
delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) ou observacional (estudos de
caso-controle e estudos antes e depois), realizados em humanos, maiores que 5 anos, nos quais
deverdo contemplar os seguintes desfechos: tratamento fisioterapéutico de quadro algico e as
principais lesdes musculo esqueléticas em membros inferiores e/ou lombar em bailarinos de ballet.

Serdo excluidos artigos que apresentem idade inferior a proposta ou que sejam realizados com
cobaias, artigos de estudos histoldgicos e que sejam e artigos que abordavam outras modalidades de
danca que ndo o ballet classico. No final, totalizando 7 artigos, como pode ser visualizado na Figura
1.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca.
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- Artigos excluidos pelo titulo (N=) 68

- Artigos repetidos (N=) 4

Resumos avaliados

(N=) 33

v

- Artigos excluidos pelo resumo (N=) 15

Artigos elegiveis para analise aprofundada
(N=)18

Artigos localizados e incluidos para andlise
de qualidade e extragdo de dados (N=) 7

- Artigos excluidos por estarem publicados em

outra lingua (N=) 2

- Artigos excluidos por ndo preencherem os

critérios de inclusdo (N=)9
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Foram encontrados, no total, 18 estudos utilizando-se as palavras-chave “ballet, lesGes,

fisioterapia, articulacdo de joelho, articulagdo de tornozelo”, além dos estudos adicionais

selecionados das referéncias obtidas dos artigos encontrados. De acordo com o0s critérios

preestabelecidos, foram selecionados 7 trabalhos.

Dos estudos selecionados, cinco tiveram amostra composta por ambos 0s géneros e dois tiveram

amostra composta apenas pelo género feminino. A predominancia do género foi de mulheres. Foi

observado que ha um consenso entre os autores em referir que a sintomatologia dolorosa geralmente

é sinal de algum comprometimento por lesbes, sendo as principais lesdes em membros inferiores,

principalmente na regido de joelho e tornozelo, ocasionados por excesso de treino e falta de

preparacdo fisica. Conforme especificado na Tabela 1.

Tabela 1. Artigos utilizados para identificacdo dos resultados

Ano Autor Modelo Populagéo
Tam. Caracteristica
amostra

2020 Reviséo 9 artigos de Cinesioterapia na

Figueiredo, ~ Sistematica  ensaio clinico  entorse de tornozelo
R.etal

2019 Revisdo 695 Tratamento

Mendes, p.  sistematica  de 11 artigos fisioterapéutico na
etal selecionados Disfuncéo

Femoropatelar

2014 Carvalho, Estudo 124 LesBes
L.etal Transversal musculoesqueléticas
em bailarinos

Resultados

Perante os estudos selecionados, foram sugeridos diversos protocolos
para a aplicacdo da cinesioterapia em pacientes com entorse de
tornozelo. Demonstrou que o tratamento baseado em exercicios de
equilibrio, propriocepcédo, isométricos em combinagdo com terapia
manual sdo eficazes para 0 aumento da forga muscular do tornozelo e
redugdo de lesdes recorrentes, revelando que a associacdo de
diferentes recursos fisioterapéuticos se mostra mais eficaz que a
aplicacdo de apenas um Unico método utilizado para a abordagem
terapéutica na fase aguda e cronica da leséo.

Diante dos resultados pode-se observar em todos os estudos incluidos
na revisao, que as mulheres jovens sdo a populagdo mais acometida e
relatada nos estudos, sendo as mulheres 2,23 vezes mais propensas a
desenvolverem a condigdo, quando comparadas a homens. Os estudos
apontam que um tratamento conservador baseado numa intervencéao
em fatores proximais e locais € mais eficaz, e que exercicios para
melhorar o controle de tronco parece beneficiar estes pacientes. Sendo,
exercicios em cadeia cinética fechada e cadeia cinética aberta comuns,
e 0s mais utilizados sdo o leg press, o agachamento, mini
agachamento, subir degraus e extensdo terminal de joelho e extenséo
do joelho sentado. Dentre os exercicios para estabilizacdo do quadril,
destacam-se o fortalecimento de abdutores e rotadores laterais com
faixa elastica em decubito lateral, sentado e/ou de pé.

Foi dividido a amostra em dois grupos, dentre os 124 bailarinos
avaliados, 61 (49%) relataram terem se lesionado, totalizando 1,48
casos por praticante.
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Além disso, 16 participantes (26%) referiram reincidéncia da lesdo.
Sobre o tempo de treino semanal, de acordo com o tempo de exposicéo
igual ou superior a quatro horas se associou com chance 2,1 vezes
maior de incidéncia da lesdo (OR=2,09; 1C95% 1,00-4,36; p=0,049).
Além disso, constatou-se predominio de afeccdes articulares (44%) e
musculares (34%) nos membros inferiores. Em relag&o a distribuicéo
de lesdo, segundo a natureza e o mecanismo de manifestacdo,
constatou-se predominio de afecgdes musculares (65%) e tendineas
(22%) decorrentes de alongamento. Quanto as circunstancias de
acometimento, os exercicios que mais provocaram lesdes entre adultos
foram durante ensaios especificos (49%) e coreografias (41%).
Considerando-se a requisicdo por tratamento, houve predominio da
procura por assisténcia médico-terapéutica entre bailarinos menores
de idade (67%) e usudrios de ponta (65%). A presenca dos sintomas
de retorno foi maior com a adocéo de ponta e entre adultos

Os dados foram coletados através de fotogrametria para analise
postural, o Questionario de Dor Mc-Gill para localizagéo da dor do
voluntario, algometria de pressdo para mensuragdo do limiar de
percepcéo dolorosa e o Inquérito de Morbidade Referida para verificar
e caracterizar a incidéncia de lesdes nessa populacéo. Verificou-se que
73,33% das bailarinas relatam ter sofrido algum tipo de leséo no
Gltimo ano, sendo que a lesdo mais presente na populagéo foi a entorse
de tornozelo, acometendo 50% da populagdo que apresentou alguma
lesdo. Todas as bailarinas da amostra relataram sentir dor em pelo
menos uma parte do corpo sendo a area de maior queixa dolorosa
assinalada no Mc-Gill foi a regido do pé (73,30%).

Os dados foram coletados através de um formulario de maneira
individual e privativa e a escala visual analogica (EVA) de dor.
Quando questionadas sobre a presenga de dor que supostamente possa
estar relacionada a prética de danga 90% (n = 27) das entrevistadas
responderam que sim, sendo que 10% (n = 3) responderam que nao.
Quanto a localizagéo da dor, foram relatadas 59 queixas, sendo que
63% (n = 17) das entrevistadas apontaram mais de uma regido que
apresenta sintomas dolorosos. A regido corporal onde se observou uma
maior incidéncia de quadros dolorosos foi a regido do joelho 25,4% (n
=15).

Dos 141 participantes, as médias de idade de inicio na danca, de tempo
de danga, de tempo de profissionalizagéo e de tempo semanal dedicado
a danca foram, respectivamente: 13,2 anos (+ 5,8), 12,9 anos (+ 7,6),
6,8 anos (+5,7) e 21,8 horas ( 8,8). Também foi observado que 58,1%
dos profissionais realizavam outra atividade fisica e dedicavam em
média 3,6 horas semanais (+ 4,5) a essa pratica. Foi detectado os locais
mais acometidos através da sintomatologia dolorosa, a regido lombar
foi a mais citada, apresentando-se em 121 (85,8%) dos entrevistados,
seguida dos joelhos, pescogo, quadris e pés. Também foram
observados niveis bastante elevados de dor, intensidade de moderada
a intensa, em 70,2% dos sujeitos da amostra e a presenca de dor com
intensidade significativa em algumas atividades do cotidiano dos
bailarinos, em especial na sua propria préatica laboral, na qual 60,3%
referiram dor com intensidade de moderada a intensa.

Foi realizado uma avaliacdo inicial, e a mesma avaliagéo foi repetida
na nona sessdo e ao final do tratamento (182 sesséo) pelo mesmo
examinador. A amostra foi dividida em 2 grupos, O Grupo | realizou
exercicios de alongamento especificos conforme a avaliacdo e
exercicios para reforgo do musculo quadriceps em cadeia cinética
aberta. O Grupo Il realizou os mesmos exercicios que o Grupo I, mas
associado ao uso do taping patelar.
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feminino com Apesar da melhora observada nos grupos estudados, 0s
disfungéo

patelofemoral resultados encontrados neste estudo ndo permitem afirmar que a

utilizacdo do taping patelar associado a um programa de
fortalecimento muscular, para o tratamento da SDPF, seja mais eficaz
do que apenas o programa de exercicios, na diminuicdo da dor e na
melhora do desempenho funcional.

A danca tem inimeros beneficios e intuitos, primeiramente sabemos que a danca de forma geral,
instiga o individuo em sua criatividade, a ter um bom relacionamento social pela interacdo com outras
pessoas, trabalha com as emocdes, interage também com a mdsica e com 0 seu proprio corpo, 0 que
vai ajudar no autoconhecimento, por isso, as escolas de danca/ballet sdo bastante comuns para o
exercicio de atividades extracurriculares entre tantas outras, pois buscam aprimorar habilidades

pessoais e sociais em criancas e adolescentes.

Como segunda vantagem na pratica do ballet, é sua exigéncia a um alto nivel na execu¢do dos
seus movimentos, com grande forca muscular e elevada amplitude de movimento nas articulacdes,
principalmente dos membros inferiores e tronco, com alto grau de tensdo muscular, além da alta
resisténcia, coordenacdo, velocidade, equilibrio e principalmente a flexibilidade, na busca de uma
performance adequada.

Dentre os estudos avaliados, observou-se a faixa etéria de 16 a 26 anos, com prevaléncia em
amostra do sexo feminino, tempo de pratica de danca de 04 a 13 anos e com carga horéria de 4 a 21
horas de treinamentos semanais, podendo ou ndo ser bailarino profissional e fazer uso de sapatilha de
ponta. Dois estudos relatam que os bailarinos realizam outras atividades fisicas além do ballet cl&ssico

como karate, caminhada e musculacéo.
Principais locais de dor e leso:

Foi possivel observar uma similaridade entre os principais locais de dor e lesdo nos artigos

avaliados. Sendo eles, a dor e lesdo no joelho e tornozelo.

De acordo com Batista e Martins (2010), os resultados de sua amostra quanto a localizacdo da
dor, tiveram 59 queixas, sendo que 63% das entrevistadas apontaram mais de uma regido que
apresenta sintomas dolorosos. A regido corporal onde se observou uma maior incidéncia de quadros

dolorosos foi a regido do joelho 25,4%.
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Schweich et al (2014), constatou-se predominio de afeccBes articulares (44%) e musculares
(34%) nos membros inferiores onde esté incluso lesdo em joelho e tornozelo. Nao foram encontrados

acometimentos em segmentos de cabeca e regido cervical nos bailarinos.

E Couto e Pedroni (2013) mostram que 73,33% das bailarinas da amostra sofreram algum tipo
de lesdo, sendo que a lesdo mais presente foi entorse de tornozelo, acometendo 50% da populacéo,
seguido pelas tendinopatias do joelho (16,67%) e as distensdes musculares (virilha com 16,67% e
coxa posterior com 8,33%).

Ja Dore e Guerra (2007) relatam que a regido lombar foi a mais citada, apresentando-se em 85,8%

dos entrevistados, seguida dos joelhos, pesco¢o, quadris e pés.
Causas de dor e leséo:

A danca é uma atividade que exige muito esforco fisico, podendo ocorrer lesdes decorrentes de

sua pratica excessiva.

A maioria dos autores sugerem que 0 maior numero de bailarinos com dor e lesdes ocorrem pela
falta de aguecimento e alongamento adequado antes das aulas de ballet, e também pelo treino
excessivo sem o descanso necessario e pela posicao classica da danca, na qual os membros inferiores
se encontram em rotacdo externa extrema, apoio nas extremidades dos dedos na posi¢cdo de ponta ou

nos equilibrios com os pés em posicdo de meia ponta. (Dore e Guerra; 2007)

Schweich et al (2014), também relata que os mecanismos de maior incidéncia de lesdes fisicas
integraram atividades de alongamento e saltos, exigéncias muito comuns no ballet. Gestos repetitivos,
uso de sapatilha de ponta, tipo de superficie e ensaios prolongados interagem na fisiopatologia de

lesGes por esforgos repetitivos.

E Couto e Pedroni (2013) confirmam que os principais mecanismos de lesdo, levando em conta
movimentos tipicos da danca sdo saltos, seguido pelo movimento de pirueta e espacate (abertura)
frontal.

Quanto as circunstancias de acometimento, 0s exercicios que mais provocaram lesdes entre

adultos foram durante ensaios especificos (49%) e coreografias (41%).

Busca dos bailarinos pelo tratamento
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Os niveis de intensidade da dor foram bastante elevados, com intensidade de moderada a intensa
em 96,3% da populacdo da amostra, de acordo com os achados de Batista e Martins (2010), que
coincide com os resultados do estudo de Dore e Guerra (2007), que encontraram 0S mesmos niveis
de intensidade em 70,2% das bailarinas. Também foi encontrado que 80% da amostra ndo possuiam
nenhum tipo de acompanhamento por profissionais da area da saude, sendo que os resultados obtidos
nessa pesquisa sinalizam para a necessidade de um acompanhamento especifico.

Batista e Martins (2010) também verificaram que 61,5% das bailarinas que apresentaram quadros
dolorosos em sua amostra tiveram que se ausentar de aulas e ensaios devido a esses quadros. Na
populacdo estudada 33,3% relatou ja ter sofrido algum tipo de lesdo ortopédica. Apenas 20% das
bailarinas afirmaram ser acompanhadas por algum tipo profissional da saude, sendo que 80% néo
possuem nenhum tipo de acompanhamento.

Schweich et al (2014), considerou a requisi¢do por tratamento, havendo predominio da procura
por assisténcia médico-terapéutica entre bailarinos menores de idade (67%) e usuérios de ponta
(65%).

Couto e Pedroni (2013) perceberam que as bailarinas ndo respeitam os periodos de repouso e
acabam voltando a dancar mesmo quando ainda estdo em tratamento. Assim como Schweich et al
(2014), verificou que é muito comum que adultos ndo interrompam ensaios e apresenta¢cdes, mesmo
na recorréncia de dor, o que pode justificar a alta taxa de retorno sintomatoldgico entre bailarinos
adultos e usuarios de ponta. A realizacdo precoce de exercicios excessivos apos a lesdo pode agravar

ainda mais os quadros.

Tratamento fisioterapéutico nas principais lesdes

Conforme visto anteriormente, as principais lesdes que acometem bailarinos sdo em membros
inferiores, mais especificamente em joelho e tornozelo.

Diante dos artigos estudados, observamos um grande predominio de sintomas dolorosos e/ou
lesbes nos bailarinos, necessitando de tratamento convencional, tanto para prevengdo como
reabilitacdo visando a melhora no desempenho e na qualidade de vida desses profissionais. Dore e
Guerra (2007) confirmam que o tratamento fisioterapéutico se torna necessario mediante a aplicacao
de técnicas cinesioterapéuticas especificas e direcionadas a esse contingente especial de atletas que

sdo os bailarinos.
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A entorse do tornozelo € a lesdo mais frequente durante a pratica esportiva, correspondendo a até
25% das lesdes. Eventualmente, acomete também atletas e ndo atletas durante as atividades comuns,
ndo esportivas. Essa lesdo acomete mais mulheres (13,6%) que homens (6,94%).

De acordo com os estudos selecionados por Silva et al (2020) aplicam protocolos
fisioterapéuticos com uso da cinesioterapia para a entorse do tornozelo, usam exercicios terapéuticos
do tipo isotbnico, resistido, isométrico, calisténico, pliométrico, exercicios de equilibrio e de
propriocepcao, além disso, estes foram trabalhados de forma isolada e combinada com o uso da
terapia manual como a mobilizacdo articular e a crioterapia. Os planos de tratamento fisioterapéuticos
foram realizados de curto a longo prazo para os diferentes tipos de entorses, abrangendo desde o grau
I ao Ill da lesdo. A prescrigdo dos exercicios variou desde nivel ambulatorial supervisionado até
domicilio.

Silva et al (2020) afirmam que os protocolos que envolvem técnicas de mobilizacdo neural e
neurodindmica associadas a exercicios proprioceptivos e de fortalecimento para o tornozelo tendem
a maximizar o efeito do tratamento, pois realiza uma correlagdo entre a instabilidade funcional do
tornozelo e as altera¢fes sensdério-motoras da musculatura do quadril, joelho e tornozelo.

A disfuncéo femoropatelar (DFP) ou sindrome dolorosa patelofemoral (SDPF), é caracterizada
por dor anterior ou retropatelar do joelho, por um funcionamento anormal da patela. Durante
movimentos de flexdo de extenséo do joelho, a patela ndo desliza corretamente, causando uma
friccdo, por conta de treinos em superficie irregular, carga excessiva, cal¢ados inadequados, fraqueza
dos mdsculos rotadores laterais e abdutores do quadril associado a uma alteracdo do controle
neuromuscular, que tende a piorar ap6s a realizacdo de atividades funcionais como corridas,
caminhadas, agachamentos, subir e descer escadas e etc.. Sua maior incidéncia é do publico feminino
e em individuos ativos, com idade entre 10 e 35 anos.

Mendes et al (2019) diz que o tratamento € preferencialmente conservador para o alivio dos
sintomas, que se trata de medidas e/ou acGes clinicas e recursos ndo cirargicos para tratar a leséo,
sendo o tratamento fisioterapéutico baseado em exercicios 0 mais bem sucedido e indicado.

Favarini e Lustosa (2007) afirmam que “o tratamento fisioterapéutico para a dor na articulacao
patelofemoral é direcionado principalmente para a reabilitagio do musculo quadriceps e
especificamente, o musculo vasto medial obliquo (VMO), que € definido como o estabilizador
dindmico medial da patela.” (apud Holmes et al, 1998; e Bockrath et al, 1993). Esse tratamento inclui
geralmente o fortalecimento do musculo quadriceps favorecendo a ativagdo do musculo VMO, o

alongamento do musculo isquiosural, do gastrocnémio, do tensor da fascia e da banda iliotibial, o
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treinamento da estabilidade articular, a aplica¢do do taping patelar ou o uso do bracing, a indicacéo
de drteses para correcdo da pronacgao excessiva da subtalar e as modificaces das atividades de vida
diaria. (Favarini e Lustosa; 2007)

Ja Mendes et al (2019) aponta que recentemente o tratamento ocorre através dos exercicios em
cadeia cinética fechada e cadeia cinética aberta comuns, e 0s mais utilizados séo o leg press (0-45°),
0 agachamento (0-45°), mini agachamento (0-40°), subir degraus e extensdo terminal de joelho e
extensdo do joelho sentado (45-90°). Dentre 0s exercicios para estabilizacdo do quadril, destacam-se
o fortalecimento de abdutores e rotadores laterais com faixa elastica em decubito lateral, sentado e/ou
de pé.

Outro ponto abordado é o fato de que as equipes que tratam as bailarinas ndo estdo inseridas nas
escolas e nas companhias de danca, fato que dificulta a compreensao da melhor forma de tratamento
para 0 mais rapido retorno dessas bailarinas para as suas atividades normais. Esse distanciamento
entre as equipes de tratamento e as bailarinas, corrobora para o ndo entendimento do medo que elas
passam com o afastamento, pois podem perder a colocagdo alcangada na coreografia ou espetaculo e

serem substituidas por outras bailarinas. (Couto e Pedroni; 2013)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o treinamento fisico pode auxiliar os bailarinos a melhorar a capacidade fisica,
com impactos positivos na performance e, principalmente, na satde. Porém sua falta de treinamento
adequado ou excessivo pode ocasionar lesbes de carater importante na vida de um bailarino.

Entre as principais lesdes que acometem os bailarinos evidenciamos as de joelho e tornozelo, que
necessitam em algum momento de um tratamento mais aprofundado como a fisioterapia, baseado
basicamente na cinesioterapia convencional com associagdo de protocolos diferenciados.

Na entorse de tornozelo o tratamento é baseado em exercicios de equilibrio, propriocepcéo,
exercicios isométricos em combinagdo com terapia manual, uso da crioterapia para diminuig&o de dor
e aumento da forga muscular do tornozelo.

Ja em relacéo a sindrome patelofemoral o tratamento acontece com enfoque no fortalecimento
muscular principalmente de quadriceps, alongamentos da porgéo anterior, posterior, lateral e medial

de MM, estabilizacgdo articular podendo associar a aplicagao do taping patelar.
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Por fim observamos que uma boa dica seria um tempo menor de treinamento semanal com maior

intervalo, o encontro de bons treinadores de danca para indicar uma forma adequada de treinamento
e a presenca de profissionais da area da satude como fisioterapeuta em escolas e companhias de danca

para acompanhar de perto as possiveis lesdes e tratamento dos bailarinos.
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