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RESUMO / ABSTRACT

A pratica de ballet é caracterizada pela realizacdo repetida de complexos e coordenados
movimentos rapidos e delicados, principalmente envolvendo os pés e os membros supe-
riores. Face a isto, entende-se que as lesdes de sobreuso por stress repetitivo nestes seg-

mentos anatémicos sejam aquelas com maior incidéncia. Neste artigo sera abordada a bio-
mecéanica deste desporto e as caracteristicas das suas lesdes traumaticas mais frequentes.

Apesar de limitados, os dados epidemiolégicos atuais acerca da traumatologia do ballet
sdo de extrema importéncia, uma vez que propiciam o desenvolvimento de esquemas de
prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado das lesées mais prevalentes.

Ballet practice involves the repeated execution of complex and coordinated fast and delicate move-
ments, mostly involving the feet and upper limbs. Therefore, it makes sense that overuse injuries
by repeated stress affecting these anatomic segments are the most common ones. In this paper we
discussed the sport biomechanics and the characteristics of its most common traumatic injuries.
Even though limited, current epidemiological data on ballet traumatology are extremely important
in order to develop strategies of injury prevention, early diagnosis and optimized treatment of the

most prevalent injuries.
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Introducao

O Ballet é um estilo de danca que sur-
giu no século XV, tendo a sua evolugao
levado ao aparecimento de diferentes
modalidades e especificidades. * A sua
origem esta no teatro gestual conhe-
cido como Pantomima, a arte de narrar
com o corpo. Desta maneira, exige dos
seus praticantes complexos e coorde-
nados movimentos. Ganhou populari-
dade mundial com o aparecimento do
Ballet De Repertdrio, isto €, um tipo de
ballet que conta uma histéria, nomea-
damente com os seguintes: O Lago dos
Cisne, O Quebra Nozes, Coppélia, Giselle,
Romeu e Julieta e Paquita. Apesar de se
tratar de um desporto muito prati-
cado, os estudos cientificos acerca das
lesGes traumaticas associadas a pra-
tica de ballet é ainda muito limitado
quando comparado a outras modali-
dades desportivas.*

Biomecanica do Ballet

Independentemente da modalidade
praticada, o ballet é um desporto
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baseado em muitos movimentos
rapidos e delicados, principalmente
envolvendo os pés e os membros
superiores. Tem como postura cor-
reta o ortostatismo com as escapu-
las retraidas, a coluna cervical

em hiperextensao e o abdémen
contraido. Exige, maioritariamente,
movimentos de hiperflexdo plantar,
de rotacéo lateral da anca (cha-
mado en dehors — Figura 1) e amplos
movimentos de rotacdo medial e
lateral dos ombros. Inclui também

saltos e movimentos de alto impacto

com carga, que pode ser o peso do

Figura 1 - Movimentos tipicos do ballet
— cambreé realizado pela bailarina e en
dehors pelo casal.

proprio corpo ou até saltos reali-
zados por um bailarino com uma
bailarina em seus bracos. E um des-
porto dotado de vocabulario préprio
e de técnicas dificeis de dominar.
Requer muita pratica, disciplina e
treino repetido intenso de movimen-
tos, de modo a os aperfeicoar.?® Os
praticantes profissionais de ballet
tém, em média, 34 horas semanais
de treinos, periodos que se tornam
ainda mais intensos na preparacao
das provas.” O periodo de ensaios
para cada apresentacao mais ela-
borada varia, anualmente, de 10

a 16 semanas e o numero total de
performances anuais varia entre 122
e 195 para bailarinos profissionais.”
As atuais modalidades profissionais
de ballet sao variacoes da técnica
base, o ballet classico. As mais difun-
didas sdo: ballet classico, neocléssico,
contemporaneo e danga hispanica.
A maior parte dos estudos efetua-
dos dizem respeito ao ballet classico,
sendo esse, portanto, o alvo deste
artigo. O ballet classico é a modali-
dade de ballet mais rica em técnicas
complexas e minuciosas.

Durante as performances, inde-
pendentemente da sapatilha
utilizada (sapatilhas de ponta para
as bailarinas e de meia-ponta para
ambos os sexos), os bailarinos reali-
zam exaustivamente um movimento
chamado relevé, uma técnica-chave
em que os dangarinos mudam a
posicao dos seus pés, passando a
face plantar que estava completa-
mente apoiada no chao a ficar agora

Figura 2 — Relevé ou erguer-se em pontas,
a primeira com carga transferida pelas
metatarsicofaldngicas ainda com apoio
plantar e a segunda com apoio maiorita-
rio na extremidade da falange distal do
hallux e com pequena contribuicao dos
restantes dedos.



apenas parcialmente no solo. Os
atletas reequilibram-se e transferem
o peso do seu corpo para as articu-
lacbes tarsometatatarsicas, meta-
tarsicofalangicas, interfalangicas ou,
até mesmo, para a extremidade da
falange distal dos dedos (Figura 2).

Traumatologia no Ballet

No ballet, assim como em outros
desportos, existem dois tipos basi-
cos de lesGes musculoesqueléticas:
lesdes traumaticas agudas e lesdes de
stress por movimentos repetidos.®®
As lesOes traumaticas no ballet tém
origem multifatorial e estdo associa-
das a fatores de riscos classificados
como intrinsecos e extrinsecos.’® Os
intrinsecos incluem: biomecanica do
movimento, condigao fisica, biotipo
corporal e idade do atleta. Os extrin-
secos sdo definidos como: clima local,
condicoes dos locais de treino, regras
de seguranca proprias de cada insti-
tuicdo e equipamentos disponiveis.

A cada 159 bailarinos profissio-
nais, 110 reportam entre uma e
quatro lesoes por ano.'* Por sua
vez, a cada 1000 horas de treino sdo
relatadas de 0.62 a 5.6 lesoes.*>*? No
entanto, alguns autores chamam a
atencao da prevaléncia importante
de lesOes nao reportadas pelos prati-
cantes de ballet de modo a nao preju-
dicarem os ensaios e a harmonia do
corpo de danga, o que conduz a um
provéavel subdimensionamento des-
tes numeros.! De entre os lesiona-
dos, a maioria, independentemente
do sexo, apresentou lesdes por movi-
mentos repetidos, correspondendo
a quase o dobro da incidéncia das
lesOes traumaticas agudas.'? A maio-
ria das lesGes ocorre na regiao distal
dos membros inferiores durante
o periodo de ensaios para grandes
eventos, que exige mais horas de
dedicacao dos atletas, ou durante
as proprias apresentacdes. Uma
menor parte das lesdes ocorre nas
salas de treino habituais, o que esta
de acordo com a exigéncia maior da
aproximacao da competi¢ao.>*?

Dividindo as lesdes de acordo com
a sua localizacéo, temos a seguinte
distribuicao: 53% nos pés e tornozelos,
21.6% nas ancas, 16.1% nos joelhos e
9.3% na coluna vertebral.'? Analisando
a incidéncia de lesGes com relacdo ao
sexo dos bailarinos e @ modalidade
de ballet praticada, a grande maioria

ocorre no sexo feminino (75.9%) e na
modalidade de ballet classico (83.6%).
Estatisticamente, a sindrome da dor
patelofemoral, as roturas dos muscu-
los adutores da coxa, a sindrome da
anca de ressalto, a tendinopatia de
Aquiles e as lombalgias mecénicas sdo
as cinco lesdes mais frequentemente
relatadas.” A prevaléncia de lesGes
especificas de acordo com o sexo dos
bailarinos varia. Nas mulheres sdo
mais prevalentes a fratura de stress do
1° metatarsico, a fratura e/ou luxa-
cdo da articulacdo tarsometatarsica
de Lisfranc, a patologias das ancas e
as lesdes musculares cervicais. Ja no
sexo masculino, as roturas da coifa
dos rotadores, as bursites subacromiais
e as entorses da articulacdo metatar-
sicofalangica do hallux sdo as mais
prevalentes. Essas diferencas especi-
ficas entre os sexos sdo justificadas
pelos seguintes fatores: os homens no
ballet classico tém maiores exigéncias
de ordem de forga fisica, enquanto as
mulheres sao mais exigidas habilida-
des técnicas. Além disso, existem movi-
mentos mais especificos para mulhe-
res (direcionados ao uso das sapatilhas
de ponta e aos en dehors — acentuada
inversao plantar) ou para os homens
(saltos de maior amplitude e portées —
ato de segurar uma colega bailarina
em seus bragos para que ela realize
algum movimento suspensa no ar).*
Relativamente aos pés, devido
a exaustiva dorsiflexdo do hallux
durante este desporto, caracteristica
do relevé, a sobrecarga mecanica da
12 articulacdo metatarsicofalangica
é frequente, resultando em situacdes
de entorse, instabilidade, fraturas
de stress e artrose desta articulacao,
bem como patologias dos sesamoi-
des do hallux, em particular do sesa-
moide medial, desde sesamoidites a
luxacoes e fraturas de stress.?® Este
movimento associado a hiperflexao
plantar do tornozelo aumenta o
risco de fraturas de stress diafisarias
dos metatarsicos, em particular dos
dois primeiros, havendo ainda lugar
para destacar a fratura de stress
da base do 2° metatarsico tipica
do praticante de ballet. Outra lesao
também frequentemente relatada
¢ a tenossinovite do longo flexor do
hallux, no seu trajeto entre os dois
sesamoides. Ambas se manifestam
mais em bailarinas classicas devido
ao rigor dos movimentos e ao uso,
quase ininterrupto, das sapatilhas de

ponta.**~ A tendinopatia do Aquiles
é a lesdo mais comum dos tornoze-
los dos dangarinos profissionais de
ballet classico, correspondendo a 9%
do total de lesdes. Ocorre devido ao
esforco repetido e constante sobre
o tenddo, principalmente durante
os intensos e frequentes saltos e
corridas.*®* A posicao frequente
neste desporto do tornozelo em
hiperflexao plantar pode ser tam-
bém responséavel por desencadear

o sindrome de conflito posterior

do tornozelo, uma entidade em

que ocorre conflito entre o rebordo
posterior da tibia distal e o tubérculo
postero-lateral da apéfise poste-
rior do astragalo ou osso trigono

se presente.?’ Este tubérculo, onde
se insere o ligamento fibulotalar
posterior do complexo ligamentar
colateral lateral do tornozelo, pode
ser anormalmente alongado, deno-
minando-se processo de Stieda, ou
ter um ossiculo acessoério associado,
0 0sso trigono, o segundo sesamoide
mais frequente do corpo humano,
que pode estar ou ndo unido ao
tubérculo por uma articulacao
fibrosa, cartilaginea ou fibrocartila-
ginea. Sendo assim, a presenca do
processo alongado, do osso trigono
ou mesmo a disrupcao da sua
articulacdo com o tubérculo apos
movimentos repetidos de hiperfle-
xao0 plantar tipicos do ballet podem
desencadear sintomas de conflito
posterior do tornozelo.?

Quanto as lesbes das ancas, 91%
correspondem a sindrome de ressalto
da anca, sendo mais frequente o res-
salto lateral do que o anterior. Ocorre
devido a um espessamento do bordo
posterior do trato iliotibial decorrente
das repetidas e amplas rotacoes late-
rais das ancas e por consequéncia
dos membros inferiores — en dehors —
durante a pratica deste desporto.?***

Numerosos estudos mencionam
que relativamente aos joelhos dos
dancarinos, a patologia mais comum
é a sindrome de dor patelofemoral.*#?>
Na maioria dos casos, o diagnoéstico
foi feito apos exclusdo de outras
causas para dor na face anterior
do joelho, incluindo a tendinopa-
tia patelar, descrita por um grupo
menor de autores como a patologia
de joelho mais prevalente. A preva-
léncia importante de patologia pate-
lofemoral deve-se provavelmente
também aos repetidos movimentos
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muitas vezes intensos, com carga
e com amplitudes importantes de
flexdo dos joelhos.?®

A lombalgia ocorre mais frequen-
temente nos praticantes da moda-
lidade de ballet contemporaneo.
Uma possivel justificagao para tal
€ a maior frequéncia e amplitude
nos movimentos do tronco nesta
modalidade, incluindo hiperflexoes,
extensodes e lateralizacdes da coluna
lombar. Por sua vez, no ballet clas-
sico, devido a adocao frequente da
postura chamada cambreé (Figura 1),
em hiperextensao lombar, ha
aumento da lordose lombar e predis-
posicdo para lesoes em hiperexten-
sdo, nomeadamente das articulagoes
inter-apofisarias ou facetarias.?

Nos membros superiores, as
lesdes musculoesqueléticas mais
frequentes sdo contraturas e roturas
musculares. A tendinopatia da coifa
dos rotadores, que inclui desde
tendinites agudas a tendinoses e
e roturas crénicas estdo também
relatadas na pratica do ballet e sdo
mais frequentes nos praticantes do
sexo masculino devido ao frequente
suporte das bailarinas nos seus bra-
¢os durante a pratica de movimen-
tos complexos.™*

Em relacdo aos mecanismos das
lesbes traumaticas, a grande maio-
ria ocorre durante saltos (no inicio
do movimento, durante a suspensao
no ar ou no regresso ao apoio no
solo) e a sua incidéncia depende, da
amplitude do movimento: 9.9% das
lesGes ocorrem em saltos pequenos;
5.9% em médios e 9.0% em altos.
Alguns movimentos tipicos mais
exigentes do ballet estdo associados
a maior prevaléncia de lesdes. Os
arabesques, posi¢ao em que o bai-
larino repousa o peso do seu corpo
sobre um membro inferior de base e
realiza hiperextensdo e elevacao da
perna suspensa, estdo associados a

Figura 3 — Movimentos tipicos do ballet:
A - Arabesque na imagem da esquerda;
B - Portée na imagem da direita.
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7.1% das lesOes ocorridas, enquanto
0s portées, ato de segurar uma colega
bailarina em seus bracos para que
ela realize algum movimento sus-
pensa no ar, estdo associados a 5.2%
(Figura 3)."”

As atletas do sexo feminino apre-
sentam, em comparagao com o SexX0
masculino, uma maior incidéncia
de lesdes isoladas sem recidiva e
tém menor taxa de complicacdes ou
sequelas.?” Quanto a temporalidade,
é mais frequente uma janela média
de cerca de 24 horas entre o evento
do traumatismo e o relato da lesdo
pelo atleta.?®Ja para o regresso a pra-
tica desportiva, as lesdes mais gra-
ves que requerem maiores periodos
de repouso ou de reabilitacdo sao as
fraturas da tibia ou dos metatarsi-
cos (35%), instabilidade crénica do
tornozelo (10%); sindrome facetario
da coluna lombar (9%) e radiculalgia
lombar (9%).26:2°

Conclusao

Quanto maior o tempo de exposicao
aos treinos, maior a frequéncia de
bailarinos e maior a sua gravidade,
correspondendo, portanto, os atletas
profissionais aos maiores alvos de
lesGes traumaticas neste desporto.*?
Essas lesoes atingem multiplos e dife-
rentes segmentos corporais do atleta
e estdo intimamente associadas

aos movimentos tipicos realizados
repetidamente neste desporto.>*+

A elevada incidéncia de lesdes em
bailarinos profissionais demonstra

a necessidade de implementacao e
desenvolvimento de medidas pre-
ventivas, diagnéstico precoce e de
aplicacdo de um esquema terapéutico
precoce adequado para que os atletas
possam regressar brevemente e em
seguranca a pratica desportiva o
mais cedo possivel.! Devem ser assim
incentivados estudos epidemiolédgicos
acerca de lesdes traumaticas neste
desporto devido ao provavel impacto
positivo que estes podem representar
na prevencao, no diagnéstico e no
tratamento precoce das lesoes.
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