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RESUMO

As lesdes nos pés e tornozelos sdo comuns na vida do profissional bailarino. A
necessidade de compreender cada fator lesivo assim como, os danos causados por
essas lesdes sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida, seguranca e
aumentar o tempo de vida nos palcos. O objetivo desse estudo é identificar o perfil
das lesGes mais acometidas nos pés e tornozelos dos bailarinos, a incidéncia dessas
lesGes, danos e formas de prevencado. Trata-se de uma reviséo de literatura afim de
apresentar a partir de dados coletos pelos artigos coletados nas plataformas digitais
PubMed, Scielo e PEDro, utilizando 8 artigos para analise. Os resultados encontrados
nas pesquisas foram que as lesdes mais prevalentes nos pés e tornozelos foram a
entorses articulares de tornozelo, sindrome do impacto posterior, lesdes tendineas e
fratura por estresse, a incidéncia descreveu que o numero de lesbes em bailarinas é
maior que em bailarinos devido aos movimentos de ponta, meia ponta e aterrisagens,
os danos séo a perda de tempo devido a lesdo, dores, a predisposi¢ao a reincidéncia
dessas lesfes e limitagdes no movimento, mas atraves de orientagdo e planejamento
de prevencao essas lesdes podem ser evitadas e fornecer seguranca aos bailarinos.
Por fim, € imprescindivel o conhecimento sobre as lesdes que mais atingem os pés e
tornozelos dos bailarinos, para auxiliar no tratamento e prevencao e salientar que &
necessario mais estudo que enfoquem essa teméatica pois muitos bailarinos sao

afetados pelos danos causados por essas lesdes.

Palavras-chave: Lesfes nos pés e tornozelos. Bailarinos.



ABSTRACT

Foot and ankle injuries are common in the lives of professional dancers. The
need to understand each damaging factor as well as the damage caused by these
injuries is essential to improve quality of life, safety and increase lifespan on stage.
The objective of this study is to identify the profile of the most common injuries to
dancers' feet and ankles, the incidence of these injuries, damage and forms of
prevention. This is a literature review to present data collected from articles collected
on the digital platforms PubMed, Scielo and PEDro, using 8 articles for analysis. The
results found in the research were that the most prevalent injuries to the feet and ankles
were ankle joint sprains, posterior impact syndrome, tendon injuries and stress
fractures, the incidence described that the number of injuries in ballerinas is greater
than in male dancers due to For pointe, half pointe and landing movements, the
damage is the loss of time due to injury, pain, the predisposition to recurrence of these
injuries and limitations in movement, but through guidance and prevention planning
these injuries can be avoided and provide safety to the dancers. Finally, it is essential
to know about the injuries that most affect dancers' feet and ankles, to assist in
treatment and prevention and to highlight that more studies are needed to focus on

this topic as many dancers are affected by the damage caused by these injuries.

Keywords: Foot and ankle injuries. Dancers.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema “LESOES DE PES E
TORNOZELOS EM BAILARINOS: uma revisao de literatura”, essa escolha deu-se ao
fato da necessidade do entendimento sobre as lesbes que mais acometem a esses
praticantes, ja que para que entdo sejam identificadas as possiveis causas, maneiras
de prevencéao além de proporcionar melhor qualidade de treinos e ensaios para esses
bailarinos.

O estudo propde uma andlise sobre os desafios encontrados com o objetivo
geral de identificar o perfil das lesGes mais acometidas nos pés e tornozelos de
bailarinos, além de objetivos especificos como os de analisar os mecanismos lesivos
nos bailarino, caracterizar essas lesdes para melhor desempenho do tratamento e
explorar os danos e fatores que ajudarédo na prevencao dessas lesdes para o melhor
desempenho do bailarino.

Além disso, a justificativa para a escolha desse tema baseia-se no fato de os
bailarinos enfrentarem intensas demandas fisicas, com movimentos que exigem muito
dos pés e tornozelos, essa carga repetitiva pode acarretar em lesées nessa regido do
corpo. Por isso, faz-se necessario estudos que demonstrem os parametros dessas
lesBes para contribuir com a prevencao e reabilitacdo desses praticantes, além de
agregar conhecimento para os profissionais afim de maximizar os resultados e
proporcionar o retorno a pratica.

Tendo em vista que o ballet € uma das modalidades artisticas que mais
transparece ao seu espectador a leveza e suavidade de seus movimentos, entretanto
esse aspecto exige muito da mente e do corpo de quem pratica, logo essas lesbes
podem estar associadas a essas exigéncias e cobrancas que até mesmo vem do
préprio bailarino, diante disso, quais as lesdes que mais acometem 0s pés e
tornozelos dos bailarinos?

Assim também, as questbes que norteiam essa pesquisa sdo: Como é a
caracteristica das lesfes que atingem os bailarinos? Qual a incidéncia das lesdes
nesses praticantes? As lesfes trazem quais limitacbes e perdas para esses
bailarinos? H& maneiras e métodos na qual possam ser usadas para evitar a
ocorréncia dessas lesbes?

O estudo foi baseado em pesquisas feitas por autores que caracterizaram as

lesBes dos pés e tornozelos de bailarinos. Os autores mencionados de acordo com
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seus estudos foram: Walsh et al., (2020); Ramkumar et al.,(2016); Mailuhu et
al.,(2021); Ekegren, Quested, Brodrick, (2014); Fuller, Moyle, Minett, (2020); Katakura
et al.(2023); Shaw et al.,(2023); Costa et al.,(2016).

A metodologia abordada no trabalho € uma revisdo de literatura de carater
qualitativo. Para construcéo da pesquisa foram utilizados oito (8) artigos, publicados
no periodo de 2014 a 2024. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram a
PubMed, Scielo e PEDro. Foram selecionados os estudos que estavam relacionados
ao tema, artigos em inglés e dentro do periodo de 2014 a 2024 critérios esses de
inclusdo. Ja os critérios de exclusdo abrangeram estudos que ndo tinham como base
lesbes em bailarino, revisdo sistematica, relatos de casos, artigos duplicados e
publicados em um periodo menor que 2014.

Este trabalho se estrutura em 5 partes, primeiramente, a Introducao enfatiza a
contextualizacdo do tema, objetivos, justificativas e questdes norteadoras. O segundo
capitulo — Fundamentacéo tedrica é o desenvolvimento bibliografico da pesquisa. O
terceiro capitulo — Metodologia descreve os caminhos da pesquisa. O quarto capitulo
— Resultados e Discussao, foram apresentados os resultados e as analises das
informacdes coletadas nos estudos. Na sequéncia tem-se a Conclusdo que por sua
vez, destaca-se a sintese dos resultados e finaliza com a resposta dos objetivos e

guestdes norteadoras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesse topico sera abordado sobre a histéria da criacdo do balé classico desde
0s primeiros relatos até a sua formacao no Brasil consolidando assim os passos pelo
mundo e suas estruturacfes, também sera descrito a anatomia do pé e tornozelo
enfatizando as estruturas que sdo mais acometidas por lesdes possibilitando assim
melhor identificag&o e por dltimo relatar sobre os fatores lesivos e quais as leses que

mais acometem o0s pés e tornozelos dos bailarinos.

2.1 BALE CLASSICO: contextualizag&o histérica

Ao explorar as raizes do balé classico na historia, € observado que inicialmente
deu-se inicio na Itdlia no movimento Renascentista, que foi um movimento
compreendido entre os séculos XIV ao XVI que se baseou nas ideias humanistas e
racionalista tendo o homem como foco. Mas foi na Frangca o seu maior
desenvolvimento com a técnica de balé classico do coredgrafo Charles-LouisPierre
de Beauchamps inspirada nos passos que a corte francesa apresentava no século
XVII (BERTONI, 1992).

Figura 1 — Ballet na corte. Fonte: Santana (2016)

Diante disso, pode-se considerar que a danca € uma das manifestacdes
culturais mais antigas da humanidade e o balé classico € uma das modalidades mais

tradicionais presentes nos dias atuais pois, a partir de sua ascensdo na Franca e
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popularizacdo das técnicas, consequentemente foram exploradas em outros paises
europeus e tornando essa técnica conhecida por entre povos.

No entanto, para entender como o balé é reconhecido atualmente como uma
modalidade da danca, precisa-se entender como foi sua formagéo. Logo, inicia-se
esse processo na época de seu surgimento no periodo pré-renascentista europeu,
gue de acordo com Caminada (1999), busca mencionar que as dancas passaram por
diversas mudancas, no qual as classes elitizadas passaram a ter interesse e tornaram
as dancas mais padronizadas.

Com a divisdo que era presente dentro da sociedade na época, as dancas
foram se diferenciado nas suas formas de apresentacdo, a primeira forma de
demonstracdo ocorria nos vilarejos e ruas conhecidas como as dancas populares
enquanto dentro da nobreza as dancas aconteciam dentro dos saldes dos palécios
conhecidas como danga da aristocracia. Esses bailes eram compostos por
performance, regras e modos de execucao, levando a presenca da arte para perto
dos nobres (SAMPAIO, 2013).

Para Bambirra (1993), a ascensdo da dan¢ca no meio da nobreza, trouxe o
reconhecimento do nome balé s6 no periodo da renascenca (XIV-XVII) que surgiu na
Corte de Médicis, em Paris, na Franca, que de inicio refletia os gestos, modos e
padrées tipico da época, restringindo sua pratica a corte e estava presente na
educacao dos jovens e adolescentes.

Dito isso, Portinari (1989) aponta que as manifestacdes de arte recebiam regras
de acordo com os gostos do reinado. Torna-se assim evidente que a danca passou a
ser valorizada na corte com suas normas e jeitos.

A autora reforca que a monarquia foi relevante para o balé da corte com os
investimentos financeiros feitos pela familia real. Outro fator importante é referenciado
de Cornazano (1430-1484), que foi um grande artista da danca, poeta, que homeou
de balletto, palavra do verbo ballare que futuramente ficou conhecido como ballet.
Palavra essa, que deu o nome das diversdes que ocorriam no saldo das cortes
renascentistas, sendo manifestacdes que eram apresentadas como fabulas, enredos
ou contos.

Partindo deste ponto de vista, Caminada (1999), Portinari (1989) e Sampaio
(2013), reconhecem que o primeiro espetaculo de balé da corte, foi o balé Comique
de la Reine, que fez sua apresentacdo em Paris em 1581. Os autores afirmam também

gue eram nos salBes das cortes as apresentacdes desses espetaculos de balé, que
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eram formados pela maioria homens da prépria corte que ndo eram qualificados. Em
1643, as apresentacdes se tornaram profissionalmente reconhecidas pela formacgéao
de grandes bailarinos e s6 entdo 1681, surge a primeira bailarina profissional
nomeada de La Fontaine.

Segundo Sampaio (2013), outro marco importante para o balé, foi a criacdo da
Académie Royale de la Musique em 1672, na Franca, na qual foi dirigida por Jean -
Baptiste Lully e que possuia uma escola de danca internamente. Hoje a escola é
conhecida como a Opera de Paris, datado a formac&o que se iniciou o processo de
sistematizacdo das aulas de ballet. Outra relevancia na estruturagdo do balé foi
idealizada por Pierre Beauchamps, no qual segundo os autores supracitados
Caminada (1999), Portinari (1989) e Sampaio (2013), criou as 5 posi¢cdes de pé
utilizada no balé classico, ligado ao principio do tratado formulado por Arbeau em
1588, que defendia o uso dos en dehors pelos bailarinos.

Anos depois, o0 balé passou por novas mudanc¢as quando em 1713, o monarca
Luis XIV fez com que a toda danca se tornasse profissional, com a construgcédo de
novas escolas e pagamentos de salario para bailarinos e dire¢do. Transformou as
aulas de danca gratuitas na Escola Oficial € o que pontua Caminada (1999). Nesta
ocasido, comeca-se a hotar as mudancas aplicadas, pois a danca passou a ser vista
profissionalmente, passando a ser aberto para outros povos fora dos limites da corte
e também o reconhecimento de uma atividade com renda para o sustento das familias.

Outras mudancas surgem quando de acordo com Sampaio (2013), € fundada
em Sao Petersburgo, na Russia, em 1734, uma escola de balé pela Imperatriz Anna
Ivanova. Essa escola funciona até os dias atuais, entretanto, € reconhecida como
Academia Vagonova de Danca.

Anos depois, outras modificacbes foram implementadas na histéria do balé,
desta vez ocorreu no periodo romantico, conforme Caminada (1999), esse periodo
durou cerca de 40 anos, tendo o inicio no ano de 1830. Iniciou-se a partir dai uma
grande transformacéo no balé, como em aparelhos tecnolégicos para a melhora da
iluminacéo, os entrechos dos espetaculos ganharam outro formato e o surgimento da
sapatilha de pontas, mudancas as quais persistem nos dias atuais.

Ressalta-se que de acordo com Portinari (1989), nos modelos romanticos os
ballets tinham o enfoque nos principes e silfides, com o objetivo de mistificar e
fantasiar os palcos, tirando o mundo real e aperfeicoando a ficcdo. A autora em seu

livro afirma que:
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A sapatilha de ponta que triunfa e deforma os dedos dos pés, se torna
indispenséavel a bailarina. E o acessério que lhe permite dar ilusdo de
desligar-se da terra para conquistar o espacgo, de vencer a matéria para
personificar o ideal romantico (PORTINARI, 1989, p. 88).

Constata-se entdo a importancia do conhecimento sobre esse artefato que
revolucionou as coreografias de balé, enfatizando entdo a importancia das mulheres
bailarinas no cenario dos espetaculos e os homens passaram a ser figuras
secundarias e tornaram-se o aporte das damas, alterando a forma de como era
apresentado as obras até entdo. Como observado, essas mudancas fazem parte da
historia do balé, desde a sua chegada na corte até os espetaculos que sao
apresentados nos dias atuais.

Os autores mencionados anteriormente apontam que entre tantas mudancas e
adaptacdes existentes na histéria a ascensédo do balé no mundo até os dias atuais se
deve a Marius Pepita. Foi um bailarino, professor e coreégrafo que nasceu cidade de
Marsalha em 11 de marco de 1818 e faleceu em 1910, foi responsavel por criar e
adaptar diversos repertdrios roméanticos. Com as suas criagcdes o balé comecou a
ganhar grande visibilidade, através das turnés que apresentavam seu espetaculo e as

apresentacoes com diversas escolas de dancas.

S RAY i Nl

Figura 2 — Marius Pepita e seus ballets de repertério. Fonte: The Marius Pepita Society (2008).

Dentre suas criacfes, estdo as mais conhecidas como: A Bela adormecida,
Dom Quixote, O Lago dos Cisnes, Raymonda e Esmeralda. Além disso, Portinari
(1989), afirma que Pepita foi essencial tanto para o retorno da figura masculina assim

como os ballets de repertério, e transformar a Russia como foco do balé no mundo,
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abrindo portas para a companhia de Diaghilev, que teve grande importancia na

divulgacdo da danca na América Latina e contribuiu assim, com a permanéncia do

balé no Brasil.

o I a ",» Aa ‘
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Figura 3 — Elenco da 12 montagem de “A Bela Figura 4 — O Lago dos Cines. Fonte: Acervo
Adormecida” -1890. Fonte: Acervo Teatro Teatro Mayrinski
Mayrinski

No Brasil, em meados do século XIX, a préatica de balé ndo era difundida como
Nos outros paises por conta da criagdo de companhias norte-americanas e europeias,
nao havia companhias nacionais. Neste momento, estavam em altas as turnés do balé
Russo de Diaghilev, segundo Portinari (1989) e Sampaio (2013), o Brasil teve seu
primeiro contato com a companhia de Diaghilev em 1917, e Maria Olenewa
permanece em territorio brasileiro, com isso é fundada a Escola de Dancas Classicas
do Theatro Municipal do Rio de Janeiro. Mas s0O é oficializada a criagdo em 1936,
tendo Maria Olenewa (1896- 1965) como diretora artistica.

Diante disso, o balé no Brasil teve um grande impacto com a criacdo desta
companhia, logo foi formando o publico apreciador da arte e fazendo necessario a
expansao pelo pais. Comecou a se espalhar pelo pais com a criagdo de novas
companhias, dentre estas, Sampaio (2013) aponta a Escola Municipal de Bailados em
Séo Paulo, o balé da cidade de S&o Paulo, balé do Teatro Guaira de Curitiba, o balé
Stagium, a Companhia de Danca de Minas Gerais, o Grupo Corpo e o balé do Teatro
Castro Alves de Salvador, entre os anos de 1940 a 1981.

Evidencia-se assim a criacdo de varias companhias em um curto espaco de
tempo, contribuindo para entdo em 10 a 15 de julho de 1983 ocorresse o 1° Festival
de Danca de Joinville, atualmente conhecido como o maior festival de danca do pais,

reconhecido em 2005 como o maior festival do mundo apdés reunir mais de 4 mil
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bailarinos do Brasil e de outros paises. Em 2000, foi fundada uma sede da Escola de

Teatro Bolshoi em Joinville- SC Brasil.

v ¢ ey -."g\! > “-5 ‘M J ‘ 3 ; " “\~

Figura 5 — 39° Festival de Danca de Joinville Fonte: Arqui
Joinville (2023).

vo fotografico Prefeitura Municipal de

A formacdao cultural do Brasil envolve uma diversidade de povos e costumes,
nao poderia ser diferente na constru¢do da danca. Sendo assim, Portinari (1989),
impde que o balé no Brasil tem sua criacdo influenciada por suas dancas e
manifestacdes folcloricas regionais, fazendo assim uma mistura entre elas e formando
uma autenticidade nas caracteristicas do balé brasileiro. Logo, as companhias
apresentam balés de repertérios, mas também fazem composi¢cdes regionais

histéricas envolvendo cultura, formas e gestos que caracterizam cada regido.
2.2 ANATOMIA DOS PES E TORNOZELOS

Nesta sessao aborda-se sobre a composi¢do anatdmica dos pés e tornozelos
que tem um papel crucial para a pratica da danca, em especial aos bailarinos. A
importancia dessas regides esta diretamente ligada a varios fatores que influenciam
na realizacdo dos movimentos como o suporte e equilibrio, a flexibilidade e movimento
das articulacdes, técnicas adequadas, expressao artistica, trabalho em pontas,
prevencao de lesbes e conexdo com o solo. Logo, essas estruturas sao fundamentais
para o desempenho bem-sucedido e saudavel dos bailarinos.

Para um bom desenvolvimento na danca € necessario ter pés fortes e
equilibrados pois, sdo a base para todo o funcionamento do corpo. Os pés e tornozelos
tem uma funcdo muito importante na sustentacao, equilibrio e locomocé&o do corpo,

7

por isso, € importante estarem em pleno estado de funcionamento para melhor
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desempenho locomotor, totalizando assim 26 o0ssos no pé e 34 articulagdes
envolvidas (HASS, 2011).

Tendo em vista que a anatomia € importante para o diagnéstico, segundo Gilroy
e MachPherson (2017), os elementos do pé séo divididos em uma analise descritiva
anatomicamente em 0ssos tarsais, metatarsais e falanges. Analisando o lado de
funcionalidade e sobre critérios clinicos o esqueleto do pé é dividido em retropé,
mediopé e antepé. Cada dedo do pé, exceto o halux, possuem trés falanges: distal,

medial e proximal, o halux s6 ndo possui a medial.

Falanges [

/ “Antepé”
Ossos
metatarsais

¢ “Mediopé”

Ossos tarsais

L “Retropé”

Figura 6— Subdivisdes do esqueleto do pé. Fonte: MacPherson e Gilroy (2017).

A Figura 6 demonstra a visdo dorsal do pé direito e introduz a forma como a
anatomia descritiva classifica os 0ssos do pé em tarsais, metatarsais e falanges. Além
disso, destaca a subdivisdo funcional e clinica do esqueleto do pé em retropé,
mediopé e antepé, que € de alta relevancia para a compreensdo detalhada da
anatomia e para as aplicacdes praticas em contextos clinicos e funcionais.

De acordo com Hass (2011), os maléolos conhecidos como “ossos do
tornozelo” sdo saliéncias localizadas na extremidade distal da tibia e da fibula. Nesse
local séo fixados alguns ligamentos essenciais na sustentacédo do tornozelo. O talus
se localiza entre os maléolos e é responsavel por distribuir o peso para o restante do
pé, ja o calcaneo € a principal base para a fixacdo do tend&o de calcaneo conhecido
como “de Aquiles”, e o navicular para o tenddo do musculo tibial posterior. Esses
tenddes sdo cruciais para manter o pé na ponta através das tracées dos dois tenddes

NOS 0SSOsS.
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Calcaneo

#— Cuboide

Melatarsais

Falanges

Figura 7 — Ossos do pé. Fonte: Hass (2011)

Na Figura 7 a autora enfatiza que a regido média do pé é fundamental para
uma boa mobilidade da ponta e para firmeza com sustentagdo, na qual estao
localizados os trés cuneiformes e o cuboide que se ligam aos metatarsais. Estes se
articulam com as falanges, que necessitam de uma boa flexibilidade para a realizacao
de uma boa meia-ponta. Esses 0ssos estdo todos interligados e conectados por
musculos e tenddes, que é responsavel pela sustentacdo e auxilio na execucdo dos
movimentos.

Diante disso, Gray e Goss (2007), abordam que o calcaneo € o maior 0sso do
tarso e é quem forma o calcanhar, responsavel pela transmissdo do peso do corpo
para o solo ajudando assim na biomecanica através de fornecer uma forte alavanca
para os musculos posteriores da perna. Ja os metatarsos sdo incumbidos de auxiliar
na estabilidade na hora da caminhada e da corrida. Assim as falanges também séo
de total importancia em relacdo ao equilibrio da marcha.

Em relacdo a mecéanica muscular Hass (2011), imp8&e que sdo 12 musculos
intrinsecos e 12 extrinsecos que sao responsaveis pelos movimentos de pé e
tornozelo. O gastrocnémio e soleo situados na regido posterior da perna ambos se
inserem por meio do tenddo do calcaneo, o gastrocnémio sendo um musculo
biarticular, realiza dois movimentos como flexdo do joelho e dorsiflexdo do pé
(movimento de ponta). J& o s6leo além de auxiliar no equilibrio ajuda na execucao da
ponta do pé a partir da meia-ponta e também garantindo o controle nas aterrissagens

dos saltos.
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Outros musculos também séo importantes na mecanica dos movimentos como
Gray e Goss (2007), aponta que na flexdo plantar e inversdo os musculos tibiais
posteriores, flexor longo dos dedos e flexor longo do halix ajudam na realizacdo dos
movimentos. Assim como os fibulares que situam na parte lateral da perna auxiliam
na proporcdo de forca na lateral além de reduzir o risco de entorses laterais de
tornozelo. Ja na face anterior encontra-se o tibial anterior, extensor longo dos dedos
e extensor longo do halux que possuem a funcdo de extensdo dos dedos bem como
para execucdo da dorsiflexao e inverséo do tornozelo.

Assim é perceptivel o qudo a musculatura é crucial para os bailarinos, pois a
danca exige a precisao, equilibrio, flexibilidade e forca na movimentacdo dos pés.
Entdo, movimentos em ponta assim como, posi¢cdes exigem da forca muscular, o
apontar dos dedos e transi¢des nos movimentos necessitam de uma boa flexibilidade
e amplitude de movimento nos pés, o desenvolvimento adequado do arco do pé
contribui para a estética do movimento e ajuda na execucdo de técnicas especificas.
Logo, os bailarinos dedicam tempo e esforco ao treinamento especifico para essas

musculaturas aprimorando os movimentos.

Fibular
longo

Fibular
curto

Extensor
longo dos dedos

Fibular
lterceiro

b Dissecgao profunda Dissecgao superficial

Gastrocnémio l- _' S

Tibial
postenor

Flexor
longo dos dedos
Sdleo

Flexor
longo do halux

Ffendao do
calcaneo

Figura 8 — Misculos da perna e do pé: (a) vista anterior; (b) vista posterior. Fonte: Hass (2011)
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A Figura 9 expbe os musculos intrinsecos da perna e pé ja citados
anteriormente. Nesses musculos, para os bailarinos, sdo necessarios treinamentos
especificos para aprimorar o desempenho, ja que sdo primordiais para o0
aperfeicoamento da danga, garantir a segurancga e permitir que expressem a arte com
graca e precisdo. O desenvolvimento equilibrado desses musculos é parte integrante
da formac&o técnica e fisica de um bailarino.

Sobre 0s movimentos que as articulacdes dos pés permitem Moore, Dalley e
Agur (2014), dissertam que a articulacao talocrural tem a funcédo de auxiliar nos
movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar, na qual a dorsiflexdo de tornozelo é
realizada pelos musculos anteriores da perna, s6 que é movimento limitado pois ha
uma resisténcia passiva do triceps sural ao estiramento e por uma tenséao produzida
nos ligamentos colaterais medial e lateral. O movimento de flexao plantar é realizado
pelos musculos posteriores da perna, na danca quando os bailarinos ficam na ponta
dos pés, a face anterior do pé esta na mesma linha que o dorso do pé.

Nos passos do balé, Hass (2011), afirma que quando se atinge o ponto mais
alto do relevé ndo hé tanta instabilidade no tornozelo, pois o talus fica firme quando
articulado na cavidade com formato de caixa, ja no plié, ocorre um movimento discreto
do talus para tras, firmando-o gerando estabilidade, na meia-ponta, tem um
deslocamento do talus para a frente, produzindo uma instabilidade pois ndo esta mais
em sua posicao segura. Portanto, a articulacdo talocrural é essencial nos principais
movimentos da danca, pois através desta € possivel a realizacdo dos mesmos.

Seguindo o0 mesmo contexto de realizacdo do movimento, Moore, Dalley e Agur
(2014) demostram que a articulagéo talocalcanea e articulagdo transversa do tarso
sdo esséncias nos movimentos de inversao que é evidenciado pela flexdo dos dedos
e eversao pela sua extensdo. Ja a articulacéo talocalcanea situada onde o talus se
apoia e articula com o calcaneo é onde ocorre a maior parte do movimento de inversao
e eversdo. A realizagcdo da flexdo e extensdo no pé ocorrem nas articulagdes
metatarsofalangica e interfalangica localizadas no antepé.

Para o balé, Hass (2011), aponta que a articulacdo talocalcanea é primordial
na pronacdo feita no plié e na supinacéo no relevé, mesmo que esteja realizando os
movimentos dos membros inferiores em paralelos ou rotagéo lateral. A supinacao
ocorre quando o arco longitudinal e o talus deslocam-se para cima movimento esse
gue é importante na execucdo do relevé e dos saltos ajudando também na absorcao

dos impactos nas aterrissagens.
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Dessa forma as articulacdes do pé e tornozelo séo de extrema importancia para
o bailarino, pois desempenha um papel importante na execucdo de movimentos
precisos, auxilia na manutencdo do equilibrio, na prevencdo de lesbes e na
aterrisagem de saltos com a absor¢édo de impactos. Por isso, é essencial exercicios
que auxiliem no fortalecimento, alongamento e técnicas que promovam a mobilidade

e estabilidade garantindo assim longevidade e sucesso desses praticantes nos palcos.

Quadro 1 — Articulacdes do pé

Articulacdo

Ligamentos

Movimentos

Talocalcanea

Ligamentos talocalcAneos medial, lateral e
posterior sustentam a capsula; o ligamento

Inversao e eversao do
pé

talocalcaneo inter6sseo une 0s 0Ss0s

Talocalcaneonavicular O ligamento calcaneonavicular plantar (“em | S&o possiveis
mola”) sustenta a cabeca do talus movimentos de
deslizamento e

rotatorios

Ligamentos calcaneocubdideo dorsal, | Inversédo e eversado do
calcaneocubdideo plantar e plantar longo | pé; circundugéo
sustentam a capsula articular
Ligamentos cuneonaviculares dorsal e | Ha pouco movimento
plantar

Calcaneocubdidea

Cuneonavicular

Tarsometatarsal Os ligamentos tarsometatarsais dorsais, | Deslizamento
plantares e inter6sseos unem 0s 0SS0S
Intermetatarsal Os ligamentos metatarsais dorsais, | HA pouco movimento

plantares e inter6sseos unem o0s quatro | individual
0SS0s metatarsais laterais
Metatarsofalangica Os ligamentos colaterais sustentam a | Flexdo, extensdo e
capsula de cada lado; o ligamento plantar | alguma abducao,
sustenta a parte plantar da capsula aducéo e circunducéo
Ligamentos  colaterais e  plantares | Flex&o e extenséo
sustentam as articulacdes

Fonte: Adaptado de Moore, Dalley e Agur (2014)

Interfalangica

Como é observado no Quadro 1, as articulagées assim como os ligamentos sédo
fundamentais para a realizacdo dos movimentos e que servem como base para 0s
passos do ballet, estruturas que se conectam e juntos uniformizam os movimentos
para elaboracéo dos grandes espetaculos. Alguns ligamentos servem como base para
a sustentacdo desses movimentos e das estruturas que se interligam.

A sustentacédo das estruturas envolvidas € essencial para a reducéo de lesdes
que sao recorrentes no ballet como entorse de tornozelo, Hass (2011) enfatiza 5
ligamentos que possuem a funcéo de estabilidade, o ligamento deltoide localizado na
regido medial, o calcaneonavicular plantar que também esta situado na regido media
do pé cuja funcao seja de sustentacéo do talus auxiliando a suportar o peso do corpo.
Bem como na face lateral possuem trés ligamentos que juntos propiciam estabilidade

sendo eles o talofibular anterior e posterior e o calcaneofibular.
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Segundo Moore, Dalley, Agur (2014), as variadas estruturas que séo formados
0S pés, caso as mesmas fossem mais rigidas cada contato ao solo seria um impacto
e um choque que seria transmitido por todo o sistema esquelético. Porém a sua
formacao que envolve 0ssos unidos por ligamentos os torna mais flexiveis, assim
absorvendo maior parte choque bem como permitir deformacéo a cada contato com o
solo. Além disso, os pés possuem arcos longitudinais e transversos na qual estdo os
0Ss0s tarsais e metatarsais que sao sustentados por tenddes flexiveis que auxiliam
na sustentacdo de peso e forca do pé.

Os arcos permitem a distribuicdo proporcional do peso do corpo, que €
transmitido da tibia para talus, sobre os tecidos moles e duros do pé€, funcionam como
trampolins na deambulacao, corrida e nos saltos. A parte ndo rigida sdo achatados
quando é aplicado o peso, e retornam a sua curvatura normal quando o peso é
retirado, auxiliando, assim, na absorcéo de impactos. De maneira geral 0s arcos sao
desenvolvidos durante toda a infancia, mas possuem a sua formacdo completa
quando as criangas chegam aos 12 ou 13 anos de idade (MOORE; DALLEY; AGUR,
2014); (GRAY; GOOS, 2007).

Diante do exposto, os arcos longitudinais sédo divididos em duas partes, a
medial e a lateral, ambas s&o constituidas por 0ssos tarsais e metatarsais que juntas
formam um arco que se inicia na parte posterior do pé e chega até a parte anterior. O
arco longitudinal medial € mais alto que o lateral, pois inicia-se no calcaneo, originando
pelo talus desce em direcéo ao navicular, trés cuneiformes e trés metatarsais mediais,
sendo a cabeca do talus o elemento principal do arco longitudinal medial. Ja o arco
longitudinal lateral origina-se também no calcaneo, sobe até cuboide e desce para as
cabecas dos dois metatarsais laterais, ele ja € mais plano que a parte medial e pode
tocar o solo na postura ereta.

Logo, contribuindo no auxilio de distribuicdo de peso, como jA mencionado,
tem-se o arco transverso do pé que segue um do lado do outro e é encontrada entre
as margens laterais do pé, formado pelo cuboide, cuneiformes e as bases dos cinco
metatarsais. A divisdo do peso é normalmente assim, 40% na parte anterior do pé e
cerca de 60% na regido do calcanhar, porém essa divisdo pode ser modificada de
acordo com a movimentacao do pé, ao exemplo de uma mulher usar salto, ou até
mesmo se realizar o relevé o peso fica mais concentrado nas regides anteriores do pé
e para isso existem essas estruturas que sdo essenciais nos movimentos seja ele qual

for.
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Diante disso, é possivel observar que a magica da danca € contribuida através
dos membros inferiores, pois com eles é possivel desafiar a gravidade através dos
saltos, girar, ficar na ponta dos pés, cada estilo de danca exige de movimentos
especificos e incomuns dos pés mostrando assim sua relevancia na pratica. Por isso,
€ importante o conhecimento das estruturas e suas funcdes, para os treinamentos,
cuidado e manutencao proprios proporcionando assim uma melhor qualidade de vida

para os bailarinos em sua carreira.

2.3 LESOES

Neste tOpico sera abordado sobre as lesdes mais recorrentes nos pés e
tornozelos dos bailarinos, abrangendo conceitos, estruturas, movimentos e formas de
prevencao. A importancia de saber como funciona todo o mecanismo lesivo é que traz
a possibilidade de implementar medidas na qual possa ser evitado essas lesdes. Na
atualidade, muitos bailarinos tém sua realidade mais em clinicas de reabilitacdo do
gue nos palcos, trazendo assim um alerta para que sejam tomadas medidas que
contribua para longevidade da carreira nos palcos.

O balé reflete apenas, ao pensamento do senso comum, a leveza, delicadeza
e pureza, mas a pratica exige muito mais do que se € imaginado. A dor é algo presente
no cotidiano dessas pessoas pelas suas demandas exigidas. Ressaltando assim as
afirmativas descritas por Grego et al., (1999) que mesmo com as dificuldades e
limitacBes causadas pelas lesdes o espetaculo precisa continuar, com isso a literatura
passa a descrever 0s principais danos e 0s prejuizos que as realidades dos bailarinos
oferecem.

Assim como hé variados tipos de esporte, ha varios tipos de danca que também
se diversificam em lesdes, lembrando assim a especificidade das lesbes em cada
estilo proposto. E importante mencionar que os bailarinos profissionais s&o
comparados aos atletas de alto nivel de qualquer tipo de esporte. Grande parte da
literatura ortopédica descreve sobre os danos ou condi¢cfes que se tornam especificas
do ballet referente a demanda que é imposta ao corpo durante 0S passos
(VOSSELLER; DENNIS; BRONNER, 2019).

Como se observa, Grego et al., (1999), assegura que para manter uma boa
performance requer uma homeostase do corpo, como todos os musculos, articulacbes

e 0Sso0s no lugar para realizar todos os movimentos sem danos. Entretanto, apenas
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no final da década de 70 iniciou-se a procura por profissionais na area médica
especialista em esportes e ortopedia, pois anteriormente os profissionais nao
conheciam todas as exigéncias fisicas que ser bailarino demandava, muitos eram
recomendados a largar os palcos pois n&o tinha solucao, a partir dessas situagoes
comecaram as pesquisas sobre o balé como um todo.

Logo, Hass (2011), afirma que as lesBes em bailarinos estdo ligadas
predominantemente ao estresse fisico e mental, pois ha altos indices de treinamentos
em busca da perfeicdo dos movimentos, em consequéncia também ultrapassando o0s
limites do corpo. E importante frisar que o balé possui suas exigéncias fisicas, como
flexibilidade, especificidade, continuidade, precisédo, coordenacao psicomotora, Nocao
de espaco, expressédo corporal e o condicionamento fisico. Entdo é perceptivel que
esse desgaste tanto fisico como mental atrapalha o desenvolvimento e performance
do praticante podendo ocasionar afastamento dos palcos devido ao acometimento de
lesbes.

No aspecto geral, para o autor Lima (1995), o balé geralmente exige de
variadas posturas e posi¢coes frequentemente que sao consideradas nao anatdémicas
gerando assim um estresse e sobrecarga nas articulagdes. Outras exigéncias sao
feitas durante o treinamento como saltos, giros, trabalho na ponta dos pés, exercicios
de aguecimentos e alongamento, quedas, equilibrio, forcas dindmicas, estética e
explosivas, entre outras que sao impostas ao bailarino, por isso é necessario investir
em bom condicionamento fisico e mental para o corpo responder positivamente as
sobrecargas impostas.

Com todos esses fatores citados anteriormente, a repetitividade que o ballet
classico exige constantemente leva a demasiada sobrecarga principalmente nos
membros inferiores. Ha fatores extrinsecos que estéo relacionados ao aparecimento
de lesdes como o tipo de piso, temperatura do ambiente e o tipo de sapatilha. Vale
ressaltar que o uso continuo da sapatilha de ponta é um fator agravante para o
desenvolvimento de lesdes. Mas também hé fatores intrinsecos como o desequilibro,
fragueza ou encurtamento muscular, histérico de lesdes, frouxiddo ligamentar,
hipermobilidade e demais condi¢cdes que podem ser lesivas (SCHWEICH et al., 2014).

Diante disso, é possivel observar que héa varios elementos que podem ser
favoraveis a instalacdo de lesGes, como em todos o0s esportes quanto maior a
exposicao a fatores que podem aumentar 0s riscos mais provavel a ocorréncia das

mesmas. Nesse caso, é imprescindivel uma atencédo no conhecimento das lesées em
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bailarinos, os pontos fracos, movimentos e mecanismo lesivos ndo apenas para
melhorar a seguranca e o desempenho individual, mas também para contribuir com o
desenvolvimento na danga como um todo.

Remetendo as lesbes, Vosseller, Dennis e Bronner (2019), apontam que as
lesdes no pé e no tornozelo séo relativamente as mais comuns entre os bailarinos, o
gue se € esperado pois é a regido que é responsavel por sustentacdo e também por
transferir forca para o resto do corpo. No que se refere a vida de um bailarino o pé e
o tornozelo € uma parte vital para o0 desempenho e execu¢do dos movimentos, entao
€ a regido que precisa ser preservada e cuidada atenciosamente.

Observando a parte estrutural, os bailarinos em meio ao movimento Sao
obrigados a manter certas posturas, como o pé que se matem em flexdo plantar
completa de tornozelo e também estender do meio do pé até os dedos para a
realizacdo da meia-ponta e ponta dos pés. Quando isso acontece, 0 pé e o tornozelo
se encontram em uma posicdo ndo anatbmica para aumentar a flexibilidade do
tornozelo e realizar tais movimentos (RUSSEL et al., 2011).

De acordo com Li, Adrien, He (2022), entre todas as lesdes na qual os bailarinos
estdo submetidos a ter devido a complexidade dos movimentos, a sobrecarga devido
a repetitividade, mentalidade e outros fatores os pés e tornozelos se tornam estruturas
mais vulneraveis a lesdes, pois é causado principalmente pela dorsiflexdo maxima
exigida e ou pela forca maxima de virar o tornozelo para fora. Como € demonstrado
na figura 9 na qual o desvio da ponta pode tracionar as estruturas do tornozelo

causando assim lesdes nessas estruturas.

/|

’ plantarflexion

External rotation
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v mm)  Pointe shoe

Figura 9 — Movimento de dorsiflexdo de tornozelo. Fonte: Li, Adrien, He (2022)



27

De acordo com a literatura, Monteiro e Grego (2003), afirmam que os principais
agravos que acometem os bailarinos nos pés e tornozelos € o desenvolvimento de
calosidades, entorse, tendinite, luxacdo, halux valgo (joanete), fratura por estresse
enguanto em pesquisas mais recentes os autores Costa et al., (2016) e Kadel (2014)
confirmam algumas dessas lesdes mais comuns como entorses laterais de tornozelos,
tendinopatias de Aquiles, entorses do meio do pé e fraturas por estresse. Logo, a
ocorréncia de entorse de tornozelo por trauma tornou-se a mais frequente no balé
classico.

Diante disso, é importante frisar sobre alguns acometimentos que
frequentemente ocorrem com os bailarinos, entender a mecéanica lesiva, as estruturas
acometidas e os danos causados. As lesfes: entorse lateral do tornozelo, tendinopatia
de Aquiles e sindrome do impacto posterior do tornozelo sdo comumente adquiridas
pelos bailarinos. Logo, para manter um praticante de balé saudavel € necessario

conhecer as estruturas e danos que essas lesdes acometem.

2.3.1 Entorse lateral de tornozelo

Segundo Hass (2011), na face lateral do tornozelo existem trés ligamentos que
sdo responsaveis pela estabilidade e séo eles: talofibular anterior e posterior e o
calcaneofibular. De acordo com suas localidades anatdbmicas sé&o as primeiras
estruturas a serem lesadas em uma entorse lateral de tornozelo, 0 mecanismo lesivo
acontece quando a planta do pé se desloca para parte medial causando um estresse
nos ligamentos e os danificam.

De acordo com os pesquisadores O’Loughlin, Hodgkins e Kennedy (2008), as
aterrissagens indevidas nos saltos e o rolamento sobre a face lateral do pé na meia
ponta sdo movimentos lesivos. Nesse caso, hd uma pressdo maior na regido lateral
principalmente no ligamento talofibular anterior, pois o pé realiza uma flexdo plantar
junto com a inversdo. A constancia na qual os bailarinos realizam a flexdo plantar
quando é realizado ponta e meia ponta pode aumentar o risco de lesdes por inversdes

gue pode ampliar caso tenha histérico de entorse anterior.
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2.3.2 Tendinopatia de Aquiles

De acordo com Kadel (2014), a tendinopatia de Aquiles é comum em
dancarinos especificamente em bailarinos, pois quando é realizado a pronag¢do no
meio do pé e no retropé é quando ocorre o risco de problemas no tendao de Aquiles.
Outra forma que pode levar problemas a essa regido € quando os bailarinos
aterrissam os saltos com o os calcanhares no ch&o encurtando assim o tendéo
expondo assim a lesdes. Esse tendao fica localizado na parte posterior da perna onde
se encontra os musculos gastrocnemio e séleo, quando se constata uma fraqueza

nesses musculos pode se dizer que 0s riscos se aumentam.

2.3.3 Sindrome do impacto posterior do tornozelo

Segundo os autores Vosseller, Dennis, Bronner (2019), a dor sentida na parte
posterior do tornozelo é corriqueiro entre os bailarinos. Quando é realizado o
movimento de hiperflexdo plantar do tornozelo a dor se acentua, uma estrutura que é
pressionada na flexao plantar indevida é a articulacéo talocrural que pode ocasionar
no impacto posterior. Essa dor é constantemente indicada como disfuncao nos tecidos
moles que pode ser uma tendinite do flexor longo do halux ou um processo 6sseo que
seja por um trigonum ou processo Stieda.

Para Kadel (2014), o impacto posterior do tornozelo comprime os tecidos moles
entre borda posterior da tibia e o calcaneo quando o tornozelo realiza a flexao plantar,
levando assim ha uma condi¢édo dolorosa do bailarino. Esses praticantes comumente
relatam dor na regido posterior e lateral no tornozelo e atras dos tenddes fibulares
limitacdo na flexdo plantar ativa e passiva dificultando assim alcancar a ponta do pé
completa no lado afetado. Esta condicdo pode ser confundida com tendinite fibular ou
de Aquiles e pode acometer ap6s uma entorse de tornozelo.

A conscientizacdo sobre as lesGes de pé e tornozelo de bailarinos é
fundamental para a promocéo de saude, prevencao de lesbes e para a criagdo de um
ambiente mais seguro e sustentavel desenvolvendo tanto o fisico como o mental no
aprimoramento do desempenho artistico, ja que sao estruturas bases para realizar um
passo. Essa compreensao beneficia ndo apenas os proprios bailarinos, mas toda a

comunidade artistica envolvida na formacéo e no desenvolvimento dos bailarinos.
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Portanto, € importante conhecer o balé classico como um todo desde a sua
originalidade, o seu surgimento, 0s passos, as estruturas envolvidas, os segmentos
do corpo humano até as lesdes acometidas para entender o funcionamento da danca
e a criacdo do dancarino. Dancar € uma arte logo o bailarino € um artista que se
desenvolve e se expressa a cada passo, giro, salto sendo assim a peca principal do
espetaculo que deve ser visto além do externo, pois 0 que esta internamente define

ou definird o que realmente é e o que pode se transformar.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo é reservado para descrever os métodos de pesquisa escolhido
para o desenvolvimento desse estudo, sendo assim, 0s topicos a seguir abordara as
guestdes relacionadas ao tipo de estudo que caracteriza a pesquisa, a extracao de
dados, critérios que incluem e exclui o estudo, a analise dos dados e 0s pressupostos

éticos que envolvem o estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma revisao de literatura com abordagem qualitativa, a
qual buscou identificar, analisar e refletir sobre os resultados obtidos. Se concentrou
na analise e interpretacdo profunda de informacdes ja descritas e contextualizadas
presentes na literatura, visando compreensao e a exploracao sobre as lesbes de pé e
tornozelo que mais afetam os bailarinos.

De acordo com Brizola e Fantin (2016), a revisado de literatura é uma reunido
com juncéo de ideias de variados autores sobre um determinado tema, que advém de
leituras e de pesquisas realizadas pelo pesquisador. No caso, € uma documentacao
feita pelo pesquisador sobre a pesquisa que esta realizada. A revisao de literatura se
torna uma compilagéo criticas de obras que debatem a temética escolhida, logo é um
didlogo feito entre o pesquisador-escritor do trabalho e os autores que foram
escolhidos para contribuir com a tematica, fundando assim um texto nao
necessariamente inédito, mas sim um texto analitico e criticos das ideias estudadas e

apresentadas sobre o tema do trabalho.

3.2 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

As bases de dados utilizadas para a sele¢éo dos artigos foi a PubMed, Scielo
e a PEDro. Algumas pesquisas ndo obtiveram éxito pois os estudos das lesGes
estavam relacionados a outros esportes como na plataforma PEDro. Foram utilizados
0s seguintes descritores em inglés: “ankle and foot injuries in dancers” e “ankle and
ballet injuries”. Para essa pesquisa apenas descritores em inglés foram utilizados pois

os artigos referenciados estavam na lingua inglesa e a traducéo desses artigos foram
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feitas através do site: google translate que trouxe resultados mais precisos nas
traducdes e facilitou o entendimento.

Foram encontrados 271 artigos dentro do periodo de 2014 a 2024 e para essa
revisdo sistematica de literatura a pesquisa iniciou-se em agosto de 2023 a fevereiro
de 2024 e o estudo foi separado por categorias constituidas por: lesdes mais
recorrentes nos pés e tornozelos dos bailarinos, incidéncia das lesbes nos pés e

tornozelos dos bailarinos e os danos causados pelas lesbes e formas de prevencao.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a selecdo dos artigos seguiu 0s seguintes critérios de incluséo: artigos
relacionados com o tema, artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024, no idioma
de inglés disponiveis tanto gratuitamente na integra e artigos pagos para desbloquear
0 acesso, foram incluidos estudos de corte, estudo retrospectivo de 10 anos, além de

estudos de caso.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do processo artigos que néo estdo compreendidos dentro do
tema proposto, estudos que ndo tinham como base as lesbes em bailarinos ou
dancarinos, revisao sistematica, artigos duplicados, relato de casos e que foram
publicados no periodo menor que 2014 e foram excluidos 263 artigos dos 271

encontrados.

3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados deu-se a partir do momento em que os artigos foram
selecionados para a utilizacao na producao desse estudo. Primeiramente foi feito uma
leitura minuciosa dos artigos para entéo selecionar os artigos que se adequavam com
0 tema e com os critérios de inclusdo. Analisado a metodologia aplicada no estudo.
Em seguida, foram destacadas as partes essenciais e relevantes ao estudo para que
houvesse melhor compreensédo dos achados. Foram organizados de forma ldgica,

como a semelhanca dos temas, realizado a leitura de tabelas para o entendimento
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dos dados e finalizando com a sintese dos principais resultados e as conclusdes do
estudo.

Ao separar a pesquisa em categorias ja mencionado no instrumento de coleta
de dados, a andlise de dados ocorreu com a interpretacdo dos métodos e resultados
utilizados e achados em cada assunto, como foi realizado a pesquisa, identificacao
através de género, idade, tempo de atuacdo, separacdo em lesdes por atencéo
médica ou lesbes com perda de tempo, analise das incidéncias das lesdes assim
como, a recorréncias das mesmas e os danos causados no dia a dia desses
participantes. Com esses dados foi possivel a construcdo da analise do estudo

evidenciando o que foi proposto como objetivo dessa pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo dessa pesquisa nao foi necessario a apreciacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) pois é um estudo literario que ndo envolveu pesquisas
diretamente com seres humanos e respeitando a integridade ética todos os estudos
foram referenciados tanto no corpo de texto como na lista de referéncias.

O presente estudo esta livre de plagio conforme a Lei n°® 9610/88 que define
que a violacdo dos direitos autorais sdo crimes, por isso cada pesquisa foi

referenciada de acordo com seus respectivos autores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serd abordado os resultados que foram analisados
profundamente. Em relacdo aos resultados foi possivel observar a exposicao objetiva
dos dados, que por meio de fluxograma e tabela foram exploradas as formas de
pesquisa e como foram separados os dados conforme cada assunto descrito nas
pesquisas. Na discusséo foi interpretado os resultados ja encontrados e separados
para serem relacionados com a literatura ja existente e seus beneficios para o campo

de estudo, oferendo assim uma reflexao critica sobre os resultados.

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos selecionados foram analisados e escolhidos no periodo que
compreende os meses de setembro a fevereiro de 2024, por meio de buscas
periddicas na base de dados eletrdnicas: PubMed, Scielo e PEDro que compreendem
0 periodo de 2014 até 2024. A Figura 10 ilustra como foi realizada a selecdo dos

estudos.

Estudos Identificados através da base de
dados: PubMed, Scielo e PEDro

8 Estudos 263 Estudos
selecionados excluidos

[ L . . [ Critérios de exclusao:
Critérios de incluséo:

. Revisao sistematica;
Estudos em lingua portuguesa . ~ )
e estrangeira Lesbes gue nao sejam em

. bailarinos ou dancarinos;
Completos; - =

Nao respondiam ao tema em
Abordar o tema; P

. . , questao;
Pubhca((j:i;) gglirgsz'logafermdo/ Foram publicados fora do periodo

temporal delimitado. /

Figura 10 — Fluxograma de pesquisa e sele¢do dos estudos em meio eletrdnico
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Foram encontrados duzentos e sessenta e nove (269) artigos na base dados
PubMed e dois (2) encontrados na Scielo e apos passarem pelos critérios de inclusao
e exclusdo foram excluidos duzentos e sessenta e trés (263), restando oito (8)
trabalhos utilizados na pesquisam, sendo estes inclusos dentro do tema abordado:
abrangendo les6es no tornozelo e pé de bailarinos além das consequéncias as

guais essas lesdes causam.

4.2 ESTUDOS SELECIONADOS

Os estudos escolhidos estdo apresentados no Quadro 1, compostos pela
identificacdo das obras, os titulos e autores, incluindo o ano de publicacéo, objetivos
e tipo de estudo, identificados pela letra E (estudo) e estdo enumeradas do 01 ao 08,

para facilitar a identificacdo dos estudos na discusséao.

Quadro 2 — Agrupamento dos trabalhos selecionados quanto ao tipo de estudo, titulo, ano de

publicacdo
CLASSIFICACAO AUTOR/ANO TITULOS OBJETIVOS

E1l Ekegren, L.C. Injuries in pre- Avaliar as taxas e risco de
Quested, R. professional ballet lesbes, a quantidade de tempo
Brodrick, A., 2014.  dancers: incidence, gasto participando da danca e
characteristics and as caracteristicas e
consequences consequéncias das lesGes
entre estudantes e balé pré-

profissional de elite.
E2 Ramkumar, N.P., et | Injuries in a Relatar os maiores dados
al., 2016. Professional Ballet agregados sobre bailarinos

Dance Company: a 10- = profissionais nesta  nova

year Retrospective = geracao ortopédica abrangente

Study em uma empresa e
estabelecer as taxas basicas
de lesdo, rotatividade e
localizagdo de lesbes e
diagndsticos comuns

E3 Mailuhu, A.K., et Incidence and Examinar a incidéncia de
al., 2021. prediction of ankle lesbes no tornozelo e
injury risk: a identificar o risco de lesées no
prospective cohort = tornozelo entre dancarinos pré-
study on 91 profissionais contemporaneos.
contemporary pre-
professional dancers
E4 Walsh, K.P., et al., Surgical Outcomes of Avaliar retrospectivamente a
2020. os Trigonum Syndrome | efichcia e 0s resultados
in Dancers funcionais apés a excisdo
cirargica de trigonum
sintomatico em bailarinos
E5 Fuller, M. Injuries across a pre- Analisar a incidéncia de lesGes
Moyle, G.M. professional ballet and por atendimento  médico,

Minett, G.M., 2020 @ contemporary dance lesGes subsequentes e o0
tertiary training tempo médio até a lesdo em
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progam: A Dbalé terciario e programas de
retrospective  cohart = treinamento de danca
study contemporénea.
E6 Katakura, M., et al., | Epidemiological Investigar taxas de incidéncia,
2023. Characteristics of Foot gravidade, carga e
and Ankle Injuries in 2 ' mecanismos de lesdes no pé e
Professional Ballet = tornozelo que exigiram visita
Companies de uma equipe médica ou
impediram que o dancgarinos
participasse plenamente das
atividades relacionadas a
danca por pelo 24 horas apdés
leséo.
E7 Shaw, JW., et al., Epidemiology and Investigar a epidemiologia e o
2023 management of ankle manejo das entorses
sprain injuries over ligamentares de tornozelo ao
seven seasons in an longo de sete temporadas em
elite professional ballet uma companhia de balé
company profissional.
ES8 Costa, et al.,, 2016 = Charactheristics and Descrever 0s principais tipos
prevalence of de lesGes e areas afetadas

musculoskeletal injury
in professional and
non-professional ballet
dancers

relacionadas ao balé classico,
comparar a frequéncia das
lesbes  musculoesqueléticas
entre bailarinos profissionais e

nao profissionais,
considerando possiveis
diferencas de género entre os
bailarinos profissionais.

Fonte: Elaboracao da autora (2024).

A analise resultou na construcao de categorias, dispostas a seguir, visando a
identificacdo das lesdes que atingem os pés e tornozelos de bailarinos e seus danos.
O resultado discursivo foi dividido em trés tdpicos: lesées mais recorrentes nos pés e
tornozelos dos bailarinos, incidéncia das lesdes nos pés e tornozelos dos bailarinos e
danos causados pelas lesdes e forma de prevencao que melhor explicou a exposicéo
dos dados analisados, que estdo desenvolvidos no tépico a seguir. Nessa analise
discursiva e tedrica, foi observado o ponto de vista dos autores em relacéo as lesbes
gue atingem os bailarinos na regido do pé e tornozelo e quais os maleficios estas

lesdes podem acarretar na carreira desse bailarino.
4.3 LESOES MAIS RECORRENTES NOS PES E TORNOZELOS DOS BAILARINOS
Em relacéo as lesdes, o conhecimento do perfil de cada uma é importante pois

€ crucial para promover a saude a longo prazo desses profissionais, melhorar a

qualidade da pratica da danca com orientacdes sobre cada passo e para O
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desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e tratamento que minimizem o
risco de lesdes ou os impactos causados por elas.

De acordo com o E8 com o tema “Epidemiologia e tratamento de lesdes por
entorse de tornozelo ao longo de sete temporadas em uma companhia de balé
profissional de elite” Shaw e seus colaboradores (2023), afirmam que as entorses de
tornozelo estéo entre as lesées mais graves na vida de um bailarino profissional assim
como, se torna uma lesao mais recorrente na vida do dancarino. Foi observado que
durante as 7 temporadas 69 entorses foram registradas em atendimento médico das
quais 46 resultaram em perda de tempo, ou seja, o bailarino teve que se ausentar das
suas atividades e 23 ndo necessitaram da suspencdao das atividades.

Como mencionado anteriormente a entorse de tornozelo € uma das lesdes mais
recorrentes, dentro do balé classico o perfil de movimento pode preestabelecer aos
bailarinos a entorse de tornozelo, ao exemplo que os saltos realizado dentro do balé
alcancam velocidades maiores do que as observada em jogadores de volei ou até
mesmo de basquete, iniciando a aterrissagem em flexao plantar, ou passando a maior
parte dos passos em meia ponta/ponta descarregando o peso corporal sobre 0 pé em
flexdo plantar.

Outros autores que relataram sobre a entorse de tornozelo foi Costa et al., 2016
gue em seu estudo as lesdes mais comuns entre os bailarinos analisados foi a entorse
de tornozelo, correspondendo a 69,8% das lesdes nos bailarinos profissionais e a
42,1% nos bailarinos néao profissionais. Levantando assim uma atencao maior a esse
tipo de lesdo devido sua recorréncia em bailarinos profissionais ou néo profissionais.

Katakura e outros autores (2023), propuseram um estudo intitulado
“Caracteristicas epidemiolégicas de lesées no pé e tornozelo em 2 companhias
profissionais de ballet” na qual teve como objetivo investigar as lesdes mais
recorrentes no pé e tornozelo do bailarino. Foi observado que em 3 temporadas
consecutivas das 2 companhias as lesdes mais predominantes tanto em dancarinas
como dancarinos foi a sinovite, sindrome do impacto posterior, lesdes nos tenddes,
entorses articulares, principalmente a entorse lateral do tornozelo, e fratura por
estresse.

Geralmente a maioria das lesbes encontradas nas companhias de balé sao
causadas pelo excesso de atividades que esses dancarinos praticam. Nesse estudo
sobre as caracteristicas epidemioldgicas pode-se observar que os movimentos de

ponta e salto foram primordiais na identificacdo do mecanismo lesivo mais comuns no
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pé e tornozelo dos bailarinos, que o mecanismo diferenciou de acordo com as lesées
citadas. Os movimentos do balé séo recheados de trabalho na ponta e na realizacao
de saltos por isso a exposicao desses praticantes a esses tipos de lesdes.

No estudo de Rumkumar et al. (2016), realizaram um estudo retrospectivo de
10 anos em uma das maiores companhias de ballet dos EUA sobre as les6es mais
recorrentes nos bailarinos. Assim como o0s autores supracitados, esse estudo
demonstra que as lesfes mais comuns no pé e tornozelo sdo a entorse de tornozelo,
sinovite e impacto do tornozelo, lesdes nos tenddes como a tendinite de Aquiles e
tenossinovite do flexor longo do halux, fraturas por estresse como a fratura do
metatarso e acrescenta assim a distensdo e ruptura do tibial posterior como leséo
recorrente nos bailarinos dessa companhia.

Nesse estudo retrospectivo que avaliou 10 anos uma companhia de ballet
mostrou em seus resultados que embora o decorrer dos anos as lesfes mais comuns
sempre sdo as mesmas, podem aparecer outras lesées como casos isolados, mas a
predominédncia sempre sera as entorses, problemas nos tenddes e fratura por
estresse. Os dados confirmam que os bailarinos estdo sempre suscetiveis as lesées
no pé e tornozelo, na qual representa quase 40% das lesbes, mas ha de ter uma
atencdo maior as entorses de tornozelo e impacto posterior do tornozelo como alta
incidéncia nesses praticantes (RAMKUMAR et al., 2016).

Como uma das lesdes mais frequentes na vida do dancgarino, Walsh e outros
pesquisadores (2020), no estudo E4 com o tema “Resultado cirurgico de sindrome de
os Trigonum em dancarinos” observaram que de 44 pacientes monitorados nesse
estudo todos relataram que o esporte principal que praticavam era a danca e
obtiveram um diagnéstico de trigonum sintomatico, ou seja, uma sindrome posterior
do tornozelo. A predominancia foi de pacientes mulheres com esse diagndstico
representando (90,9%) e de homens (9,1%), maioria atuava como bailarinos
profissionais e todos foram necessarios procedimento cirdrgico.

O impacto posterior do tornozelo tem sido relatado como uma das lesdes
principais na vida do bailarino, pois a danca impde exigéncias fisicas extremas ao
corpo principalmente nas extremidades como o pé e tornozelo. Logo, o esforgo
excessivo na flexdo plantar maxima, ou seja, na ponta dos pés, podem resultar na dor
e na restricdo posterolateral do tornozelo, conhecida como a sindrome do impacto

posterior do tornozelo que pode ser causada pelo trigonum, que muitas vezes seu
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tratamento € cirargico devido a dor constante no tornozelo (RIETVELD, HAITJIEMA,
2018).

Diante dos resultados expostos, € possivel identificar que as lesdes como
lesbes nas articulacdes e ligamentos que sao as entorses, lesdes tendineas, impacto
posterior do tornozelo e fraturas por estresse estdo sempre presentes ao longo da
carreira do bailarino. Outro dado importante a ser destacado, é que em alguns
estudos, essas lesdes se tornam mais recorrentes em mulheres do que em homens,

mostrando assim que um fator de risco € ser do sexo feminino.

4.4 INCIDENCIA DAS LESOES NOS PES E TORNOZELOS DOS BAILARINOS

Se tratando das incidéncias os numeros sdo essenciais para dimensionar o
tanto que a regido dos tornozelos e pés sdo atingidos assim como retratar as lesdes
gue mais trazem prejuizos na vida de um bailarino e no dia a dia de uma companhia.
Esses dados servem como métricas para tracar planejamentos que minimizem o0s
riscos, na identificacdo precoce que ajuda na recuperagcédo mais rapida e na busca por
estabelecer normas que ajudaréo na promocao do bem estar desses praticantes.

No estudo E3, Mailuhu et al., (2021), apontaram em seu estudo que em dois
anos letivos consecutivos, 91 bailarinos pré-profissionais foram incluidos no estudo,
20% deles que representa 17 bailarinos pré-profissionais alegaram um total de 33
lesbes na regido do tornozelo, sendo que 23 eram casos unicos e 10 eram lesbes
reincidentes. Logo, a incidéncia de lesGes no tornozelo em bailarinos pré-profissionais
foi relatada como sendo de 18,7% para todas as queixas de lesdes no tornozelo, 8,8%
para lesGes no tornozelo que requerem atencdo médica, 15,4%para lesdes com perda
de tempo e 7,7% para lesdes substancias no tornozelo.

Nesse estudo foi possivel observar que das 33 lesBes ocorrida com 0s
bailarinos na regido do tornozelo, 10 foram lesfes continuas, ou seja, a mesma lesdo
foi registrada mais de uma vez pelo mesmo bailarino e que 8,8% dessas lesdes
necessitaram de atendimento médico especifico, que seria uma avaliacdo, 15,4%
necessitaram interromper suas atividades seja por um ou mais dias, causando
prejuizo a esse dancarino e 7,7% necessitaram reduzir a demanda de ensaios, seja
leve, moderada ou grave a diminui¢cdo do volume de treino. Refletindo assim a atengao
especial para esses tipos de lesbes para evitar possiveis danos a companhia e a

carreira do bailarino.
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As lesdes no tornozelo estdo sempre na lideranca das mais comuns presentes
na vida de um bailarino, sendo que o tornozelo é uma das pecas fundamentais na
producdo dos movimentos, segundo o estudo realizado por Ekegrena, Quested e
Brodick em 2014, analisaram que dos 410 episodios de lesdes, 33% das lesbes nos
membros inferiores estdo concentradas no tornozelo e pé, esses dados destacam a
incidéncia significativa de lesdes no tornozelo e pé entre os dancarinos adolescentes
de elite no balé.

Ressalta-se que esse estudo foi realizado em bailarinos adolescentes, um dos
primeiros estudos a retratar as lesdes nessa faixa etéaria, pois fornece dados sobre as
taxas, riscos e consequéncias das lesdes nessa populacéo especifica. Compreender
a incidéncia e os tipos de lesbes que os adolescentes bailarinos enfrentam fornecem
informacdes sobre os riscos assumidos ao levar essa atividade por um grande periodo
na vida, assim como auxiliar a compreender os efeitos a longo prazo que as lesbes
podem acarretar.

De acordo com a pesquisa realizada por Shaw e seus colaboradores (2023), a
incidéncia das entorses de tornozelos em bailarinos profissionais foi de 0,073 (0,046
a 0,117) lesbes por 1000 horas em dancarinos do sexo masculino. Ja para as
bailarinas, a incidéncia foi de 0,101 (0,069 a 0,148) lesGes por 1000 horas, deixando
claro assim que no estudo em questdo as mulheres tiveram um numero ligeiramente
maior que os homens de entorse de tornozelo, sendo que das 69 entorses, 38 foram
em mulheres e 31 em homens.

Sobre as taxas de incidéncia da entorse de tornozelo nesse estudo € possivel
afirmar que a alta exposi¢cdo a exercicios em ponta e aterrissagens as mulheres
tendem a serem as mais afetadas por essa leséo, entretanto os homens também estédo
expostos a esses altos volumes de movimentos contribuindo para uma incidéncia
relativamente alta nessa populacdo. Logo, € de suma importancia entender que a
entorse de tornozelo é uma das reincidéncias mais presentes no ambiente esportivo
frisando assim a necessidade da procura de formas de prevencdo adequada
(WELTON, et al., 2018).

No estudo epidemiolégico de lesdes no pé e tornozelo em 2 companhias
profissionais de balé descrito por Katakura e seus colaboradores (2023), demostra
que a taxa de incidéncia de lesbes por atencdo médica nos pés e tornozelos foram de
0,71 e 0,84 lesdes por temporada em dancarinas e 0,40 e 0,61 lesGes por temporada

em dancarinos, respectivamente. Ja as taxas de incidéncia de lesGes por perda de



40

tempo foram de 0,30 a 0,39 lesdes por temporada em dancarinas e 0,19 a 0,24 lesdes
por temporada em dancarinos. Mostrando assim que mesmo os bailarinos tenham um
esforco maior para a pratica da danca, as bailarinas sdo comumente mais afetadas
por lesdes no pé e tornozelo.

No presente estudo assim como o estudo E7 os resultados demonstram que as
bailarinas geralmente sdo as mais afetadas no cenario das lesdes no pé e tornozelo.
Nesse cenario, € possivel observar que as dancarinas de ballet dancam nas pontas,
na qual exige equilibrio para sustentar ao maximo a posicao de flexdo plantar total do
pé e tornozelo, além das mudancas de movimentos e exigir uma boa amplitude do
movimento das articulacdes do pé e tornozelo contribuindo assim para uma maior taxa
de incidéncia de lesdes em mulheres.

O cenério identificado por esses resultados obtidos € o que confirma que a
parte mais afetada dos bailarinos é o pé e tornozelo, além de demonstrar a alta
reincidéncia dessas lesdes, ligando um alerta aos profissionais que acompanham
esses dancarinos assim como o préprio profissional e enfatizando em alguns estudos
0s numeros das perdas que essas lesfes ao longo da carreira profissional como

bailarino.

4.5 DANOS CAUSADOS PELAS LESOES E FORMAS DE PREVENCAO

Em relacéo aos danos causados pelas lesfes, é necessario o conhecimento de
gual maneira ira afetar o bailarino, assim como também conscientizar sobre cada um
deles, assim promovendo acdes preventivas que serdo benéficas para a longevidade
da carreira desses profissionais que tanto sdo afetados por essas lesoes.

De acordo com o estudo E1, Ekegrena, Quested e Brodrick (2014), apontam
gue os problemas causados pelas lesdes que afetam os adolescentes bailarinos
incluem que as lesdes frequentes principalmente no pé e tornozelo podem levar a
reforma precoce da danca profissional, ou seja, o tempo de tratamento das lesbes que
exige interromper a atividade deve aumentar sugerindo assim que as lesdes eram
relativamente graves, diminuindo assim a longevidade na carreira profissional,
algumas lesdes estdo associadas a uma maior incidéncia de osteoartrite mais tarde
na vida e a reincidéncia de lesbes que pode impactar na performance e nos ensaios.

Logo, é possivel observar que os danos causados pelas lesdes sédo de fato

tanto psicolégico como fisicamente para cada dancarino que podem impactar
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significativamente em suas carreiras e na qualidade de vida. Por isso, € imprescindivel
a prevencao e tratar adequadamente essas lesbes em adolescentes de elite para
proteger sua saude fisica e mental, oferecendo assim uma pratica segura e
sustentavel ao longo da sua vida profissional.

Segundo os autores Mailuhu et al. (2021), as lesdes no tornozelo podem
impedir os dancarinos de participar plenamente dos treinamentos ou apresentacdes
de danca, além da instabilidade cronica apés uma lesdo no tornozelo, o que pode
afetar na seguranca na realizacdo de determinados movimentos. Embora h& lesées
que ndo necessitam da paralizacdo das atividades, ha aquelas que necessitam e
maior tempo de tratamento, perda de tempo de pratica além de comprometer o
desempenho devido as dores e limitac6es causadas. Relevando assim a importancia
de um bom monitoramento das lesdes no tornozelo através de questionarios, equipe
médica e compreensao dos participantes.

E de suma importancia a presenca de profissionais capacitados nas
companhias de ballet atualmente, pois a prevencéao e o tratamento precoce das lesdes
pode ser um fator determinante para o desempenho desses dancarinos. E necessario
realizacdo de boas triagens fisicas regulares, de um bom relacionamento bailarino e
profissional, além de identificar os déficits apresentado individualmente por cada
bailarino para tratar e ajudar na prevencao dessas lesoes.

Para Fuller, Moyle e Minett (2020), o fato das lesbes no tornozelo serem as
mais frequentes, a reincidéncia de lesbes no mesmo local, da mesma natureza e
estrutura apds a recuperacao representou uma proporcdo significativa de lesbes
subsequentes, o tempo médio para a primeira lesdo foram de 7 semanas nos
primeiros semestres do programa, indicando uma répida incidéncia de lesdes além da
tendéncia de aumento da incidéncia de lesfes ao longo do programa sugere a
necessidade de medidas preventivas e de intervenc¢ao para reduzir os danos.

No estudo supracitado, algumas medidas foram abordadas como forma de
prevencao, considerar medidas de exposicdo mais estreitas como avaliar a
intensidade de treinamento considerando os riscos de lesdes, utilizar dados semanais
para identificar padrdoes e momentos em que as lesbes ocorrem, afim de tracar um
planejamento de prevencdo, implementar métodos de reducdo de lesdes desde o
inicio do programa reduzindo assim o tempo até a primeira lesdo. Formas essas que

auxiliam na reducéo da incidéncia de lesbes além de proteger a saude do participante.
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Embora tenha citado um procedimento invasivo como tratamento da sindrome
do impacto posterior causado por trigonum em dancarinos, Walsh et al. (2020), relata
gue € necessario a recuperacao da cirurgia em torno de 2 a 3 meses, mas em relacdo
ao tratamento conservador, o tratamento de excisdo do os trigonum sintomatico, ap6s
a conclusao da fisioterapia, a maioria dos pacientes relataram que retornaram ao seu
nivel anterior da danca e conseguiu manter a carreira pés-operatoria prospera.
Indicando assim que os danos causados pela cirurgia na maioria S&o minimos pois o
retorno € satisfatério, sem incébmodos ou limitagcbes que atrapalhem o
desenvolvimento desse bailarino.

Para Shaw e seus colaboradores (2023), a entorse de tornozelo por ser uma
lesdo que persiste na vida dos bailarinos trds danos como dor e o desconforto, a
limitagdo de movimentos, perda de tempo devido a lesdo ao depender da gravidade,
a recorréncia de entorses devido ao historico dessa lesdo e o comprometimento da
técnica e qualidade da danca. Entretanto, € citado também maneiras para a prevencéao
como o treinamento neuromuscular direcionado principalmente para aqueles que
sofrem da reincidéncia da lesdo e conscientizacdo sobre 0os movimentos para
implementacéo de estratégias preventivas.

Semelhante aos artigos ja citados acima, no estudo realizado por Katakura et
al., (2023), enfatiza sobre os maleficios causados pelas lesdes como as dores
cronicas, limitacbes na pratica da danca, perda de tempo devido as lesdes o impacto
na carreira e o tempo de reabilitacdo. Todavia acrescentam métodos que ajudam na
prevencado como o fortalecimento muscular, técnicas de aquecimento e alongamento,
0 uso de calgados adequados como aqueles proprios para a préatica que ajuda a
proteger os pés e tornozelo durante os movimentos, o monitoramento de carga
durante a realizacdo dos treinamentos e por fim a conscientizacao e educacao sobre
como € importante a parte preventiva e sobre ficar atento aos sinais precoces de
lesdes no pé e tornozelo.

Portanto, € em unanimidade que os estudos apontam sobre a importancia da
prevencao e tratamento adequados das lesdes, pois 0s danos podem ser prejudiciais
tanto fisicamente como mentalmente principalmente para aqueles que o ballet € uma
fonte de renda e para as companhias que podem ser prejudicadas por um desfalque
de bailarinos devido as lesdes. O tornozelo e o pé se tornam ferramentas essenciais

para realizacdo de movimentos, tornando assim mais suscetivel a lesbes, visando isso
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o investimento em profissionais capacitados como fisioterapeutas tornam a pratica
mais segura, proporcionando mais saude e aumentando a longevidade nos palcos.
Ao analisar cada dano causado pelas lesdes é inegavel a importancia dos
investimentos em profissionais qualificados como fisioterapeutas para atuar
diariamente nas companhias ou na vida profissional individual de cada bailarino, assim
como a urgéncia de planejamentos tracados focados na individualidade ou no coletivo
gue enfatizem a prevencédo de lesdes para promover um ambiente mais seguro e
saudavel dos bailarinos ajudando na prorrogacado do tempo de carreira sem danos

que interfiram na pratica.
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5 CONCLUSAO

Na literatura é possivel observar o grande nimero de evidéncias substancias
sobre as lesdes no pé e tornozelo dos bailarinos, mas ainda sdo necessarios mais
estudos especificos e analises mais profundas sobre essas lesdes nessa regido nos
bailarinos, ja que séo estruturas mais afetadas durante o treinamento. Como forma de
arte, a danca do ballet exige uma grande fisicalidade, mostrando assim a importancia
do investimento nas prevencdes de lesdes.

As lesdes no pé e tornozelo foram as mais evidenciadas, por isso esse estudo
revisou pesquisas focadas nos fatores, caracteristica e incidéncia de lesées nos pés
e no tornozelo dos bailarinos. Com esse estudo, proporcionara uma melhor
compreensao sobre o ballet para o publico e para aqueles que praticam, evidenciando
as lesdes e seus danos como uma forma de incentivo no investimento de préticas de
prevencado e acompanhamentos de profissionais adequados como o fisioterapeuta na
rotina profissional.

O objetivo geral da pesquisa foi esclarecido na Fundamentacdo Tedrica no
topico a qual é abordado as lesbes no pé e tornozelo dos bailarinos assim como nos
Resultados e Discussdes na categoria na qual demonstra quais as lesfes mais
recorrentes nos pés e tornozelos de bailarinos, na qual o perfil das lesdes mais
acometidas nos pés e tornozelos dos bailarinos foram as entorses de tornozelo,
sindrome do impacto posterior, tendinopatia de aquiles e fraturas por estresse
enfatizando cada estrutura lesada e os seus danos.

Logo, quanto aos objetivos especificos, foram detalhados também na
Fundamentacdo tedrica com as especificidades de cada lesdo, cada mecanismo
traumatico e estruturas acometidas, assim como também foram desenvolvidos no
capitulo do Resultado e Discussdes, abordando as formas de prevencao de acordo
com cada lesao, exaltando a importancia de medidas preventivas e profissionais
capacitados para acompanhar esses praticantes.

Ademais, as questdes que norteiam esse estudo foram abordadas ao longo do
trabalho, tanto na secdo de Fundamentacdo Tedrica como nos Resultados e
Discussao. Na qual foram discutidas as caracteristicas das lesées mais acometidas,
a recorréncia de cada lesdo enfatizando dados numéricos que expressam esses

resultados assim como também a incidéncia das mesmas, os danos causados por
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cada lesGes aos bailarinos e maneiras que podem ser utilizadas como métodos de
prevencao dessas lesdes.

Assim, é importante frisar que os estudos utilizados para a construcdo dessa
pesquisa sdo de suma importancia para a vida do profissional bailarino. Cabe
ressaltar, que ainda ha poucos estudos focados nas lesdes de pés e tornozelos dos
bailarinos, é necessario maior énfase nesse tema pois muitos bailarinos sao afetados
pelos danos causados por essas lesdes. Esse estudo pode servir como incentivo para
a realizacdo de maiores pesquisas relacionados as etapas, pois deixa claro os
maleficios que advém de cada lesdo na vida desse praticante de balé.
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