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INCIDÊNCIA DE LESÕES MUSCULOESQUELÉTICAS NO BALLET CLÁSSICO: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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RESUMO

 Introdução: O Ballet clássico é uma modalidade que faz parte das linguagens artísticas de dança, e seu desenvolvimento técnico exige muito treino e dedicação para se atingir a perfeição dos movimentos. Os movimentos técnicos do Ballet clássico envolvem posições articulares de extremo esforço e de grande amplitude de movimentos; as repetições excessivas geram uma sobrecarga no corpo, podendo identificar as lesões. Objetivo Analisar qual a incidência de lesões musculoesqueléticas no Ballet clássico, se as lesões geralmente ocorrem nos mesmos lugares, se existe diferença entre o gênero masculino e feminino em relação aos local das lesões, formando assim uma base de dados com registros que serão importantes para o profissional da dança consultar e identificar os problemas mais comuns buscando alternativas de treinamento para a prevenção dessas lesões.  Metodologia: Foi  realizada uma revisão de literatura a partir de estudos publicados em 2010 até 2021 relacionados às lesões ocorridas no  Ballet clássico, As palavras chaves utilizadas na pesquisa dos artigos foram: bailarino, dança e lesão, na busca foram encontrados 30 estudos incluindo artigos e dissertações, dentre estes foram filtrados 10 estudos para a análise, obteve-se uma amostra de 414 bailarinos, onde alguns estudos mencionam o gênero e outros não, a faixa etária dos participantes foi de 16 a 32 anos e a média de tempo de prática na modalidade do Ballet foi de 1 a 19 anos e  a base de dados utilizadas foi: Scielo, Lilacs, e Google Acadêmico . Resultados: dentre os resultados obtidos nas pesquisas, as lesões mais acometidas pela pratica da modalidade foram em membros inferiores, sendo na grande maioria lesões de traumas e não lesões crônicas. Considerações finais: Levando em consideração a análise dos estudos, verificamos que as lesões mais acometidas pela prática do Ballet Clássico foram em membros inferiores devido aos movimentos de grande amplitude (grandes saltos, movimentos de flexibilidade), movimentos repetitivos (trabalhos de ponta) e a falta de treinamento complementar, ou treinamento excessivo.
Palavras-chave: Bailarino Dança e lesão 
Acadêmico do Curso de Graduação em Educação Física – CUFAG/2021 1
Acadêmico do Curso de Graduação em Educação Física – CUFAG/2021 2
Professora do Curso de Graduação em Educação Física – CUFAG/2021 ³
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ABSTRACT

Introduction: Classical Ballet is a modality that is part of artistic dance languages, and its technical development requires a lot of training and dedication to achieve perfection in the movements. The technical movements of classic Ballet involve joint positions of extreme effort and wide range of motion; excessive repetitions generate an overload on the body, which can identify injuries. Objective To analyze the incidence of musculoskeletal injuries in classic Ballet, whether injuries usually occur in the same places, whether there is a difference between male and female in relation to the location of the injuries, thus forming a database with records that will be important for the dance professional consult and identify the most common problems seeking training alternatives for the prevention of these injuries. Methodology: A literature review was carried out based on studies published in 2010 to 2021 related to injuries that occurred in the classical ballet. The keywords used in the search for articles were: dancer, dance and injury, the search found 30 studies including articles and dissertations, among these, 10 studies were filtered for analysis, a sample of 414 dancers was obtained, where some studies mention gender and others do not, the age of the participants was 16 to 32 years old and the average time of practice in the Ballet modality was from 1 to 19 years old and the database used was: Scielo, Lilacs, and Academic Google. Results: among the results obtained in the researches, the injuries most affected by the practice of the sport were in the lower limbs, being mostly trauma injuries and not chronic injuries. Final considerations: Taking into account the analysis of the studies, we found that the injuries most affected by the practice of Classical Ballet were in the lower limbs due to large amplitude movements (great jumps, flexibility movements), repetitive movements (point work) and lack of additional training, or excessive training.
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1 INTRODUÇÃO



   
O Ballet clássico com o seu surgimento no século XVI na corte do Rei Luis XIV, o Rei Sol, desde sua origem atravessou inúmeros acontecimentos históricos, guerras, revoluções e toda uma mudança de comportamento, costumes e conceitos. Ballet clássico é uma palavra francesa derivada do italiano Ballare que significa dançar, bailar foi um dos primeiros estilos de dança que ganharam reconhecimento popular como forma de arte internacional. Um dos principais nomes no Ballet foi Catarina Medicis, que produziu um dos primeiros espetáculos denominado Ballet, assim podemos dizer que o surgimento do mesmo, foi através das danças da corte, tornando-se uma dança teatral onde os bailarinos se expressavam através dos movimentos corporais (PUOLI,2010). 
Considerando o  Ballet Clássico como uma modalidade que faz parte das linguagens artísticas da dança, e seu desenvolvimento técnico exige muito treino e dedicação para se atingir a perfeição dos movimentos, mesmo deixando transparecer em sua performance movimentos suaves e graciosos, por trás dessa leveza, os bailarinos precisam enfrentar uma série de treinamentos cansativos que levam a exaustão, ocasionando lesões agudas e crônica. Um bailarino de alto rendimento é como um atleta, que ultrapassa seus limites para atingir os resultados sem medir as consequências (AGOSTINI, 2010).
Hoje o  Ballet clássico consiste uma busca de um padrão estético de movimento de grande amplitude que supera os limites dos bailarinos, consideram que o sentido de leveza é o mais desejável e esperado pelos bailarinos clássicos e o mais visualmente presente em suas imagens e está relacionado ao peso, ou ausência deste, um esforço em negar ou desafiar a gravidade (GUIMARÃES e SIMAS, 2001).
 Os movimentos técnicos do Ballet Clássico envolvem posições articulares de extremo esforço e de grande amplitude de movimentos; as repetições excessivas geram uma sobrecarga no corpo, podendo levar ao surgimento de lesões. Quando se fala em alto rendimento as lesões são comumente e se faz necessário um treinamento voltado à preparação física desses atletas como forma de minimizar esses traumas causados pelo excesso de exercícios (BÔAS e GHIROTTO, 2006).
Neste sentido o Ballet clássico tem a mesma estrutura: aquecimento, barra, exercícios de centro, diagonais e reverência. Claro que depende do tempo que a aula dura, se a aula for pequena, nem sempre dá tempo de fazer tudo nestes casos é interessante manter aquecimento, barra, diminuir centro e diagonal e encurtar a révérence (reverência, forma de agradecimento no término de uma aula ou espetáculo) ou se o professor  quer diferenciar por algum propósito particular (SAMPAIO,2007).
[bookmark: _GoBack]Os treinamentos dos bailarinos que envolvem movimentos das articulações em posições excessivas têm uma sobrecarga especialmente nos membros inferiores, tendo um grande aumento de lesões. O treinamento é composto por exercícios de aquecimento, alongamento, flexibilidade, quedas, saltos, equilíbrio, amplitudes exageradas de movimento, forças dinâmica, estática e explosiva, giros, trabalho sobre sapatilha de ponta, resistência aeróbica, anaeróbica, entre outros (LIMA, 1995 apud SIMÕES e ANJOS, 2010).
Dessa maneira esse trabalho teve como objetivo, pesquisar dentro dos métodos  com data de publicação do ano 2010 até 2021, e verificar qual a incidência de lesões musculoesqueléticas no ballet clássico, formando assim uma base de dados com registros que serão importantes para o profissional da dança consultar e identificar os problemas mais comuns buscando alternativas de treinamento para a prevenção dessas lesões.

       


2 MÉTODOS


[bookmark: _1t3h5sf]O presente estudo apresenta uma revisão da literatura realizada em fevereiro de 2021, desenvolvido com produção científica indexada em bases eletrônicas de dados Scielo, Lilacs, e Google Acadêmico.
[bookmark: _4d34og8]Com o intuito de selecionar os trabalhos mais recentes sobre o tema, foram selecionados artigos entre os anos de 2010 e 2021, sendo estudos publicados na língua portuguesa que estivessem disponíveis online para download nas bases de dados eletrônicas, explicitadas anteriormente.
[bookmark: _2s8eyo1]As palavras chaves utilizadas na pesquisa dos artigos foram: bailarino, dança e lesão, na busca foram encontrados 30 estudos nas bases de dados Scielo, Lilacs, e Google Acadêmico, incluindo artigos e dissertações.
[bookmark: _17dp8vu]Como critérios de inclusão, foram incluídos: a) artigos e dissertações, b) que apresentassem o texto completo, c) publicados de 2010 á 2021, d) que tivesse relação com o tema da pesquisa. Como critérios de exclusão, foram excluídos: a) artigos de revisão de literatura, b) artigos repetidos, c) artigos que não citam especificamente o Ballet.
[bookmark: _3rdcrjn]Após selecionados, foram todos lidos na íntegra e tabulados na planilha do Excel para análise e comparação dos resultados. Os tópicos identificados na tabulação foram: títulos dos estudos, autores, gênero feminino ou masculino, local da lesão, tipos de lesões, tempo de prática, entre outros, que foram importantes para a apreciação dos dados, para assim ser possível extrair as principais lesões que acometem os bailarinos praticantes de Ballet Clássico.
[bookmark: _26in1rg]



3 RESULTADOS E DISCUSSÕES


QUADRO 1 – Resultados das incidências das lesões 
	AUTOR
	AMOSTRA
	GÊNERO
	TIPOS DE LESÕES 
	TEMPO DE PRÁTICA 
	INCIDÊNCIA DE LESÃO
	RESULTADOS

	LIMA, SILVA E BARRETO (2014)
	19
	13 mulheres, 6 homens;
	Lesão articular, fratura, lesão muscular e nervosa;
	5 a 12 anos
	ombro, punho, quadril, joelhos, coxas, pés, tornozelos, coluna e costelas;
	Ombro: 27,3%, punho: 9,1%, quadril: 9,1%, joelho: 9,1%, coxas: 18,2%, tornozelo: 18,2%, pés: 18,2%, coluna: 27,3% e costelas: 9,1%.      

	JACOBSEN (2015)
	28
	Mulheres;
	Microtraumas
	Não apresentou
	Tornozelos, joelhos quadril artelhos. 
	40,0% para lesões no quadril, joelhos direito e esquerdo, tornozelo esquerdo e 20,0% nos artelhos direito e esquerdo. 
11,0% no joelho esquerdo, 22,0% no tornozelo esquerdo, 11,1% no 
Tornozelo direito e 11,1% nos artelhos direito e esquerdo

	NERY (2018)
	23
	15 mulheres, 8 homens;
	Lesão articular, fratura, lesão muscular e nervosa;
	2 a 5 anos
	Tornozelos, joelhos, coxas, pés, ombros e quadril;
	Tornozelo: 26%, joelhos: 17%, coxas: 9%, pés: 17%, ombros: 4% e quadril:26%

	PINTO, CARPES (2016)
	84
	Mulheres;
	Lesão articular;
	4 a 11 anos
	Ombro, quadril, joelhos e tornozelos;
	G1 (realizavam treinamento) apresentaram resultados: ombro 3,5% quadril: 25%, joelho: 35,7% tornozelo: 35,7%. No G2 (não realizavam treinamento) os resultados foram: ombro (não tiveram lesões), quadril: 12%, joelho: 52%, tornozelo: 36%.

	AUTOR
	AMOSTRA
	GÊNERO
	TIPOS DE LESÕES
	TEMPO DE PRÁTICA
	INCIDÊNCIA DE LESÃO
	RESULTADOS

	SOUZA (2015)
	10
	Ambos os gêneros (sem contabilização da amostra);
	Lesão articulares e musculares;
	Não apresentou 
	pés, pernas e quadril;
	Pés: 20%, pernas: 30%, quadril: 10%, 40% dos participantes marcaram já ter tido lesões em todos os membros anteriores.

	ANSELMO, ROCHA, RUFINO, et al (2010)
	21
	Ambos os gêneros (sem contabilização da amostra);
	Lesão articular, fratura, lesão muscular e nervosa;
	10 a 18 anos
	Entorse de tornozelo, fratura do metatarso, fratura da tíbia, ruptura de ligamentos do joelho, tendão de Aquiles, bursite no joelho, osteocondral pilão-tibial, superiores: protusão/hérnia lombar, protusão/hérnia cervical, ruptura do ligamento do ombro, pulso aberto, estiramento do ligamento medial do olecrano, contratura muscular lombar.

	Entorse de tornozelo (16,61%); fratura do metatarso (12,50%); fratura da tíbia (9,37%); ruptura de ligamentos do joelho (6,25%); inflamação no tendão de Aquiles (6,25%); estiramento do ílio-psoas (6,25%); bursite no joelho (3,11%); osteocondral pilão-tibial (3,11%).  lesões de membros superiores: protusão/hérnia lombar (12,50%); protusão/hérnia cervical. (9,37%); ruptura do ligamento do ombro (6,25%); pulso aberto (3,11%); estiramento do ligamento medial do olecrano (3,11%); contratura muscular lombar (3,11%).











	AUTOR
	AMOSTRA
	GÊNERO
	TIPOS DE LESÕES
	TEMPO DE PRÁTICA
	INCIDÊNCIA DE LESÃO
	RESULTADOS

	SCHWEICH, GIMELLI, ELOAST et al (2014)
	124
	Ambos os gêneros (sem contabilização da amostra);
	Lesão articular, lesão muscular, nervosa e tendinites;
	5 a 17 anos
	Lombar, joelhos e tornozelos;
	Predomínio de afecções musculares (65%) e tendíneas (22%) decorrentes de alongamento. Aproximadamente metade das lesões articulares (53%) ocorreu a partir das circunstâncias de salto e giro. A prática de ponta culminou em cerca de 6% dos registros catalogados.

	CARDOSO (2014)
	42
	21 mulheres e 21 homens;
	Tendinites, cistos, entorses, luxação, ruptura de tendão, 
	1 a 5 anos
	Pés, tornozelos, joelhos e região da pélvica;
	Pés e tornozelo: 77,3%, joelhos: 13,7% e região da pélvica: 9%

	GAMA, E AGOSTINI (2014)
	50
	Ambos os gêneros (sem contabilização da amostra);
	Lesões nervosas e musculares;
	8 a 10 anos
	Joelhos, tornozelos, costas e quadril;
	Número de dores constantes:  joelhos: 09, tornozelos: 03, costas: 03 e quadril: 03.

	COUTO, E PEDRONI (2013)
	15
	Mulheres.
	Distensão, tendinopatia e entorse.
	




8 a 19 anos
	Pés, coxas, lombar, pernas, tornozelos, joelhos e ombros.
	Gráfico de o a 80%: pés: 73,30%, coxas: 53,30%, lombar: 46,60%, pernas: 33%, tornozelos: 26,60%, joelhos 20% e ombros: 13%.





Este estudo teve como objetivo analisar a incidência de lesões musculoesquelética no ballet clássico, para isso, foram selecionados 10 artigos submetidos a partir do ano de publicação superior a 2010, onde foi apreciado as seguintes atribuições: número da amostra, gênero, tipos de lesões, tempo de prática e incidência de lesões. Com relação somatória da amostra de todos os estudos avaliados, obteve um número de 414 (quatrocentos e quatorze) indivíduos, em relação aos estudos que identificaram o gênero dos participantes obteve uma amostra de 211 sendo 176 bailarinas e 35 bailarinos, já o restante que foram 203 indivíduos, não apresentaram essa distinção de gêneros, pode-se observar na amostra com essa distinção de gênero que o sexo feminino apresenta uma maior adesão à prática do Ballet comparado aos do sexo masculino, devido ao preconceito que ainda se tem a prática da dança e principalmente do Ballet Clássico. Dançar ainda é compreendido por muitas pessoas como “coisa de mulher” e não são poucos os que ainda têm essa concepção.
 Segundo Marques (2007), quem não teve oportunidade de entender, sentir, perceber, enfim dançar, embora não seja preconceituoso, tem grandes dificuldades de entender o significado da dança no contexto de formação humana. principalmente em uma sociedade onde ter sensibilidade é sinônimo de fragilidade e na conjuntura que vivemos, o papel do homem na cultura de gênero da sociedade não implica em características como essas e isso é um equívoco cultural, pois se expressar, ter sensibilidade, nos torna seres mais acessíveis e humanos ao se relacionar uns com os outros.
O Ballet Clássico é uma modalidade artística da dança que depende de muito treino e dedicação para buscar atingir a perfeição dos movimentos e esse esforço excessivo pode acarretar no aparecimento de lesões, segundo os estudos analisados as lesões mais acometidas em bailarinas e bailarinos presentes nas amostras avaliadas, ocorreram nos membros inferiores, devido a algumas características da técnica (en dehors) que exigem alguns  movimentos    nada anatômicos.    Esses padrões de movimentos não anatômicos, associados a características musculoesqueléticas, conduz a um grupo peculiar de lesões associadas, como: lesões nos joelhos, tornozelos, pés, quadril e coxas.
Quando se fala em alto rendimento as lesões são comumente e se faz necessário um treinamento voltado a preparação física desses atletas como forma de minimizar esses traumas causados pelo excesso de exercícios. Segundo Bôas e Ghirotto (2006) os movimentos técnicos do Ballet Clássico envolvem posições articulares de extremo esforço e de grande amplitude de movimentos; as repetições excessivas geram uma sobrecarga no corpo, podendo levar ao surgimento de lesões. 
Anselmo, Rocha, Rufino, et al (2010) apresentaram os agravos acometidos nos membros superiores e inferiores como: Entorse de tornozelo, fratura do metatarso, fratura da tíbia, ruptura de ligamentos do joelho, tendão de Aquiles, bursite no joelho, osteocondral pilão-tibial (envolvem a superfície articular da tíbia distal) , superiores: protusão/hérnia lombar, protusão/hérnia cervical, ruptura do ligamento do ombro, pulso aberto, estiramento do ligamento medial do olecrano, contratura muscular lombar. Os autores percebem que os maiores agravos nos membros inferiores foram na entorse do tornozelo tanto acometida por bailarinas quanto por bailarinos com porcentagem igual a (16,61%) em uma amostra de 21 pessoas, já nos membro superiores as lesões com maior agravo foi a protusão/hérnia lombar (12,50%), lesões essas causadas pelo treinamento de repetições excessivas, músculo fadigado, tudo para se alcançar o movimento perfeito e preciso, que a técnica do Ballet Clássico exige.
Cardoso (2014) também apresenta em seu estudo que a maioria das lesões ocorreram nos membros inferiores, que são joelhos, pés e tornozelos além de uma pequena porcentagem na região pélvica como mostra no resultado de seu estudo que dentre da sua amostra de 42 indivíduos sendo 21 homens e 21 mulheres 9% assinalaram ter tido alguma lesão na região pélvica, entretanto o estudo ressalta que as lesões acometidas em joelhos (13,3%), pés e tornozelos (77,3%) são resultados de distintas posições de ponta no ballet clássico, que diferenciam a posição dos pés, dispõem de uma sustentação extremamente diminuída, promovendo extremo esforço muscular e neurofisiológico. A base diminuída resulta em impactos nos saltos e giros que contribuem para lesões graves de ligamentos, musculoesqueléticas e articulares, principalmente dos membros inferiores. (BARCELLOS; IMBIRIBA, 2002).
 Couto e Pedroni (2018) também apresenta tendinopatia (termo genérico da doença nos tendões) que pode afetar os tendões gerando muita dor e inflamação, além de deformidades ósseas levando a bailarina ou bailarinos a desenvolver doenças crônicas. Ao analisar o tempo de prática desses indivíduos que apresentaram esses tipos de lesões tiveram uma média de 8 a 19 anos, o que justifica a incidência desses agravos são os exercícios excessivos de ponta, e saltos que com o tempo vão agravando a dor tornando alguns movimentos insuportáveis para que a bailarina continue seus trabalhos de ponta e saltos.
Com relação aos tipos de lesões que os bailarinos e bailarinas tiveram durante a prática do Ballet Clássico, de acordo com todos os dados levantados pelos estudos expostos no quadro apresentado anteriormente, a maioria delas não foram lesões crônicas e sim lesões como: fratura, lesão muscular, lesão nervosa, distensão e entorse,  tornando possível o retorno da prática regular da modalidade após e período necessário para a recuperação.  Apenas dois estudos apresentados no quadro nos trouxeram lesões crônicas que são: lesão tendinosa, e tendinopatia (termo genérico utilizado para doença nos tendões).definimos que dentro da pesquisas as lesões mais acometidas pelos mesmo foram nos membros inferiores podendo ser crônicas ou não, variando de acordo com os fatores fisiológicos, musculoesqueléticos e o tempo de pratica que dentro dos estudos teve variações de média de 1 a 19 anos.
Com relação aos dados apresentados, sugere-se mais estudos que delimite melhor amostra com relação ao gênero, masculino e feminino, para ter um levantamento mais preciso sobre as lesões, já que mesmo que ambos pratiquem a mesma modalidade, as exigências técnicas são diferentes, enquanto as bailarinas exibe sua habilidade nos trabalhos de ponta, os bailarinos exibem nos trabalhos de força principalmente nos trabalhos de Lift  (elevação da bailarina) que ocorrem nos Pas de deux (dança a dois, entre pares) exigindo um trabalho de força de membros superiores e um treinamento específico para isso, assim será que as lesões entre ambos os sexos são as mesmas? Essa é uma pergunta que poderia ser respondida em novos estudos.


4 CONSIDERAÇÕES FINAIS


Levando em consideração a análise dos estudos, verificamos que as lesões mais acometidas pela prática do Ballet Clássico foram em membros inferiores devido aos movimentos de grande amplitude (grandes saltos, movimentos de flexibilidade), movimentos repetitivos (trabalhos de ponta) e a falta de treinamento complementar, ou treinamento excessivo. Em relação aos tipos de lesões, os estudos apontaram que a maioria foram lesões de traumas e não lesões crônicas, podendo voltar a prática regular da modalidade, após repouso e período de recuperação, os locais que mais acometem as lesões são: joelho, tornozelo, pés e ombro.
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