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Sintomatologia dolorosa e fatores

associados em bailarinos profissionais*
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RESUMO

A sintomatologia dolorosa no esporte e na danca tem sido obje-
to de crescentes pesquisas nos Ultimos anos. Assim como os pro-
fissionais do esporte, os bailarinos profissionais apresentam dores
e limiar de tolerancia a dor elevados. E comum encontrarmos bai-
larinos com diversas lesdes decorrentes do esforco excessivo. O
objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia e fatores associa-
dos a sintomatologia dolorosa em bailarinos profissionais. Foi rea-
lizado um estudo analitico de corte transversal em 141 bailarinos
profissionais atuantes nas principais capitais do Nordeste brasilei-
ro. Para avaliagado da sintomatologia dolorosa foram utilizadas ver-
sbes validadas para o portugués do Protocolo de McGill e do Inven-
tario para Dor de Wisconsin. Para analise estatistica dos resulta-
dos realizou-se uma anélise descritiva, seguida dos testes t de
Student e de correlagdo de Pearson, considerando-se um valor de
p < 0,05. Observaram-se niveis elevados de tolerancia a dor em
70,2% dos sujeitos, em que a intensidade variou de moderada a
intensa. A dor na regido lombar esteve presente em 85,8% dos
entrevistados. Foram verificadas correlagoes positivas entre o grau
de intensidade de dor com atividades da vida diaria, sono, humor
e relacionamento pessoal. O presente estudo constatou elevada
prevaléncia de dor em bailarinos profissionais atuantes das princi-
pais capitais do Nordeste. A regido mais acometida foi a lombar,
observando grande interferéncia da sintomatologia dolorosa em
diversas atividades da vida pessoal e laboral desse contingente.

ABSTRACT

Painful symptoms and associated factors in professional
dancers

Painful symptoms in sports and dancing have been object of
increasing research over the last years. Professional dancers as
well as sports professionals present high pain and tolerance thresh-
olds, being common to find dancers with several injuries derived
from excessive effort. The aim of this study was to investigate
the prevalence and factors associated with painful symptoms in
professional dancers. An analytical study of transversal cut was
conducted in 141 professional dancers performing in the main
capitals of the Brazilian northeast. For evaluation of the painful
symptoms, versions validated for Portuguese of the McGill Proto-
col and the Pain Inventory of Wisconsin were used. For the statis-
tical analysis of results, a descriptive analysis followed by the t-
Student and Pearson correlation tests was used, being considered
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a value of p < 0.05. High levels of pain tolerance were observed in
70.2% of the subjects, where the intensity varied from moderate
to severe. Pain in the lumbar region was present in 85.8% of the
interviewees. Positive correlations were observed between the
degree of pain intensity with daily life activities, sleep, mood and
personal relationship. The present study found high prevalence of
pain in professional dancers performing in the main northeastern
capitals, where the region most recurrent was the lumbar, observ-
ing great interference of painful symptoms in several activities of
personal life as well as work of this population.

INTRODUCAO

Dor é uma palavra derivada do latim, érem, definida por Baez et
al" como um fendmeno inatingivel, invisivel e imensuravel. Para
Teixeira?, é uma resposta que alerta os individuos para a ocorrén-
cia de alteracdes na integridade ou na funcionalidade do organis-
mo, permitindo que mecanismos de defesa ou de fuga sejam ado-
tados. Em 1986, a International Association for Study of Pain (IASP)
propds a seguinte definicao para dor: “E uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel que associamos com leséo tecidual ou
descrevemos em termos de tal lesdo” 4.

A experiéncia dolorosa no esporte e na danca tem sido objeto
de crescentes pesquisas nos Ultimos anos. Assim como os profis-
sionais do esporte, os bailarinos apresentam dor e limiar de tole-
rancia a dor elevados®, sendo comum encontrarmos esse tipo de
atletas com diversas lesdes decorrentes do esforco excessivo®,

Vérios sdo os fatores que estdo relacionados com o apareci-
mento e a freqliéncia dos traumatismos na danca ou atividade
fisica prépria da danga. Porém, a fadiga muscular provocada pelo
excesso de atividade fisica, em especial na época em que se apro-
ximavam os espetaculos, as competicdes, somadas as aulas e
aos ensaios, parece ser um dos principais fatores desencadean-
tes e, muitas vezes, o0 que torna a lesdo ainda mais incapacitante
do ponto de vista funcional.

A utilizacdo de testes e escalas que possam quantificar a dor
percebida em profissionais da danga pode ser extremamente Util
na avaliagcdo do impacto do processo algico no desempenho e ren-
dimento dos mesmos. As informacdes coletadas através desses
instrumentos, além de caracterizar a freqiéncia do aparecimento
da dor, nos possibilitam também estimar as repercussdes decor-
rentes da sintomatologia dolorosa na vida cotidiana e no desen-
volvimento das atividades laborais desse coletivo.

O conhecimento mais profundo da prevaléncia da dor entre pro-
fissionais da danca, dos fatores associados ao quadro algico e suas
repercussoes na vida cotidiana permitira o planejamento de novas
formas de prevencéo e tratamento, onde dentro de uma aborda-
gem multidisciplinar, a fisioterapia desempenharia um importante
papel. Portanto, este estudo teve como objetivo investigar a pre-
valéncia e fatores associados a sintomatologia dolorosa em baila-
rinos profissionais.
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METODOS

A populacédo da pesquisa constituiu-se de bailarinos profissio-
nais. A amostra foi formada por 141 bailarinos profissionais atuan-
tes nas cidades de Natal-RN, Recife-PE e Salvador-BA, perten-
centes as companhias de danca profissionais presentes em cada
regido. Foram excluidos da pesquisa os bailarinos que nao esta-
vam na cidade investigada durante o periodo da coleta de da-
dos.

A proposta deste trabalho foi aprovada pela Comisséo de Bioé-
tica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). To-
dos os procedimentos foram realizados e, apds aprovacgao e auto-
rizagao dos responséaveis pelas companhias de danca (diretores) e
bailarinos analisados, a coleta de dados foi iniciada.

Para a coleta das informacodes do estudo, utilizou-se como téc-
nica de pesquisa a entrevista, com base na aplicacdo de um ques-
tionario estruturado. Este continha perguntas abertas e fechadas
baseadas no material encontrado e questdes que se destacaram
por sua relevancia com o objeto em questao. Foram questionados
dados referentes ao aspecto pessoal, clinico e laboral especifico
dos bailarinos, incluindo um protocolo e um inventéario para dor
propostos, respectivamente, por McGill® e Wisconsin'®, adapta-
dos pelos investigadores.

Na primeira parte do questionario constam os dados de identifi-
cacédo do entrevistado, seguindo-se dos aspectos relacionados a
danca e a prética de atividades extralaborais.

A terceira parte contém o Protocolo de McGill®, que é compos-
to de uma tabela com a distribuicdo das regides corporais € estas,
relacionadas a escalas de graduacao da dor. As escalas variam de
zero a 10, onde o “zero” significa a auséncia de dor; “um, dois e
trés”, uma sensacéo dolorosa perceptivel; “quatro, cinco e seis”,
moderada; “sete e oito” intensa; e “nove e 10", a pior dor imagi-
nada. Nessa etapa do questionario, os entrevistados foram orien-
tados a assinalar em cada escala a intensidade de dor presente na
regiao corporal correspondente. Para anélise, as respostas foram
consideradas como dados continuos, numa escala de zero a 10.
Além disso, o protocolo de McGill continha o desenho de uma
figura humana, em vista ventral e dorsal, para que os individuos
pudessem melhor identificar o local da sua dor.

As duas partes seguintes utilizam o Inventério para Dor de Wis-
consin®, no qual também sao encontradas escalas numéricas, gra-
duadas de zero a 10 (onde zero significa a auséncia e 10 a pior dor
imaginada), que avaliaram a intensidade geral da dor e suas reper-
cussoes na vida laboral e extralaboral dos entrevistados. Com rela-
cdo a esse aspecto, os bailarinos foram primeiramente questiona-
dos sobre a intensidade geral da sua dor e depois orientados a
marcar em cada escala correspondente como essa dor interferia
nas atividades do seu cotidiano, tais como; “atividades gerais”,
que compreendem as atividades basicas da vida diaria (vestir-se,
alimentar-se, cuidados pessoais de e higiene); “dancar” (ativida-
de laboral que exercem enquanto profissionais da danca); “dor-
mir” (qualidade do sono); “humor” (sensacéo de bem-estar emo-
cional); “marcha” (habilidade de caminhar); e “relacionamento com
outras pessoas” (relacionamentos pessoais). Para analise, as res-
postas também foram consideradas como dados continuos, numa
escala de zero a 10.

Ainda nessa parte, foram observados aspectos referentes a sin-
tomatologia dolorosa, como periodos de atividades préprias da
danca, nos quais a dor mais esteve presente e quanto a realizacao
de tratamento para a mesma. A Ultima parte abordou dados refe-
rentes as lesdes, como tipo e localizagdo das mesmas e numero
de vezes que elas se repetem.

Os resultados foram entéo analisados através do programa esta-
tistico SPSS (versao 10.0) e Statistica 5.0 (Stat Soft Inc). Inicialmen-
te, foi realizada uma andlise descritiva da distribuicdo de frequén-
cias absolutas e relativas. Posteriormente, para andlise dos dados
foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S), o de Lillie-
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fors e Shapiro-Wilks (W) para observar se as varidveis dor na regiao
lombar, joelhos, pescoco, quadris e pés apresentavam-se normal-
mente distribuidas na amostra. Em seguida utilizou-se o teste t de
Student com o objetivo de comparar as médias das varidveis conti-
nuas. E, por fim, foi realizado o teste de correlacdo de Pearson para
analisar as possiveis correlacoes existentes entre a presenca de
dor e as demais variaveis consideradas independentes. Toda a anéa-
lise estatistica foi feita considerando-se um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 141 bailarinos profissionais, dos
quais 56,7 % pertenciam ao sexo feminino e 43,3% ao masculino,
com meédia de idade de 26,1 anos (+ 6,1). As médias de idade de
inicio na danca, de tempo de danga, de tempo de profissionaliza-
cao e de tempo semanal dedicado a danca foram, respectivamen-
te: 13,2 anos (+ 5,8), 12,9 anos (+ 7,6), 6,8 anos (+ 5,7) e 21,8
horas (+ 8,8). Também foi observado que 58,1% dos profissionais
realizavam outra atividade fisica e dedicavam em média 3,6 horas
semanais (+ 4,5) a essa pratica.

Pelo protocolo de avaliacdo da dor®, foi possivel detectar os
locais mais acometidos através da sintomatologia dolorosa nos
bailarinos profissionais. De acordo com os achados, a regido lom-
bar foi a mais citada, apresentando-se em 121 (85,8%) dos entre-
vistados, seguida dos joelhos, pescoco, quadris e pés (quadro 1).

QUADRO 1
Distribuicao de freqiiéncias da amostra segundo a localizacao da dor

Ocorréncia de dor Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa %

Coluna lombar 121 85,8
Joelho direito 84 59,6
Joelho esquerdo 84 59,6
Pescoco 78 53,3
Quadril/coxa direita 52 36,9
Quadril/coxa esquerda 58 411
Pé direito 57 40,4
Pé esquerdo 52 36,9

Através do inventario para dor proposto por Wisconsin®, foi pos-
sivel avaliarmos a intensidade geral da dor e como essa dor inter-
feria nas atividades do cotidiano e laborais dos bailarinos. De acor-
do com os achados, foram observados niveis bastante elevados
de dor, intensidade de moderada a intensa, em 70,2% dos sujei-
tos da amostra e a presencga de dor com intensidade significativa
em algumas atividades do cotidiano dos bailarinos, em especial
na sua proépria pratica laboral, na qual 60,3% referiram dor com
intensidade de moderada a intensa (gréfico 1).

60,3%

0,
it 28,4%

Atividades
gerais

20,6%

Marcha

Dancar Dormir

Grafico 1 - Distribuicdo de freqliéncias segundo a presenca de dor de
intensidade significativa nas atividades cotidianas dos bailarinos

Com a realizacao do teste de correlacdo de Pearson, foram ob-
servadas correlagdes positivas (p < 0,05) entre dor no pescoco e
idade de inicio na danga (r = 0,16); dor lombar e as variaveis: dan-
car (r = 0,23), dormir (r = 0,32), humor (r = 0,19) e relagoes pes-
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soais (r = 0,18); dor nos joelhos e dancar (r = 0,23); dor no pesco-
Go e as variaveis dormir (r = 0,25) e humor (r = 0,17) e dor nos pés
e as variadveis dancar (r = 0,20) e humor (r = 0,27) (tabelas 1 € 2).

TABELA 1
Correlacao entre as variaveis de intensidade
de dor e variaveis laborais cotidianas

Variaveis Idade de inicio Tempo Tempo de Tempo semanal

na danca de danca profissionalizacdao dedicado a danca

Dor lombar r=0,06 r=-0,04 r=20,01 r=-0,14
p=0,47 p=0,62 p=0,85 p=0,09

Dor joelhos r=0,07 r=-0,08 r=20,01 r=-0,10
p =0,40 p=0,33 p=0,85 p=0,20

Dor pescoco r=0,16* r=-0,06 r=0,06 r=0,07
p=0,04 p=0,47 p=0,45 p=0,38

Dor quadris r=0,02 r=-0,09 r=0,04 r=-0,04
p=0,81 p=0,28 p=0,59 p=0,60

Dor pés r=0,05 r=-0,01 r=0,008 r=-0,02
p=0,55 p=0,82 p=0,92 p=0,78

*p<0,05.

TABELA 2

Correlacao (valores de r e p) entre as variaveis de intensidade
de dor e as variaveis laborais e extralaborais dos entrevistados

Variaveis Dancar Atividades Dormir Humor Marcha Relacoes
gerais pessoais
Dor lombar r=0,23*% r=20,07 r=0,32*% r=0,19* r=0,02 r=0,18*
p=0005 p=036 p=0001 p=002 p=081T p=0,02
Dorjoelhos r=0,23% r=0,13 r=0,176 r=004 r=001 r=-014
p=0005 p=0,12 p=005 p=059 p=0,83 p=0,09
Dor pescogo r=0,06 r=0,06 r=0,25% r=017* r=-0,056 r=0,10
p=0,48 p=048 p=002 p=004 p=054 p=0,22
Dor quadris  r=0,12 r=0,10 r=009 r=002 r=008 r=-0004
p=0,12 p=0,23 p=025 p=079 p=031 p=0,96
Dor pés r=0,20% r=0,06 r=0,15 r=0,27* r=0,10 r=0,09
p=0,01 p=043 p=006 p=0001 p=020 p=0,26
*p < 0,05.
DISCUSSAO

A justificativa para a eleicdo do estudo transversal de carater
analitico na populagado de bailarinos profissionais estudada esta
baseada, inicialmente, na necessidade da avaliagcdo das varidveis
relacionadas com a dor nessa amostra, assim como em favorecer
a anélise dos fatores associados a ela nesse coletivo.

Para a selecdo da amostra, optou-se por incluir as companhias
de danga profissionais existentes nas cidades de Natal-RN, Reci-
fe-PE e Salvador-BA, excluindo dessa forma os bailarinos que ndo
estavam na sua respectiva cidade durante o periodo da coleta de
dados, 0s que nao possufam vinculo permanente com a compa-
nhia de danca e os que possuiam alguma deficiéncia fisica ou
mental que pudesse mascarar os resultados.

Para a coleta das informacodes do estudo, utilizou-se como téc-
nica de pesquisa a entrevista, com base na aplicacdo de um ques-
tionario estruturado. Apesar de toda a sistematizacdo na estrutura
e na forma de aplicagdo do questionario, a coleta de informacodes
é suscetivel & existéncia de erros sisteméticos ou de vicios. Es-
ses erros sistematicos deslocam-se articuladamente em alguma
direcdo, aproximando ou afastando as diferencas observadas no
estudo da sistematica real, seja na populagdo mostrada ou nao.
No presente estudo, podemos considerar que a possibilidade de
ocorréncia de vieses de selecao foi minimizada, uma vez que fo-
ram entrevistados todos os bailarinos profissionais das compa-
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nhias selecionadas, o que permitiu andlise mais aprofundada da
prevaléncia de sintomatologia dolorosa nesse contingente.

A técnica de entrevista pode ser afetada por possiveis vicios de
informacédo provenientes dos sujeitos do estudo, bem como no
controle da interrogacdo dos entrevistadores para evitar influén-
cia na resposta dos entrevistados. Em virtude disso, realizou-se
previamente um treinamento para aplicacdo do questionario e pos-
teriormente um estudo-piloto com uma pequena quantidade da
amostra, o que assegurou a confiabilidade das informacodes cole-
tadas.

De acordo com os resultados apresentados, observou-se que
dos 141 bailarinos profissionais inclusos a amostra, 56,7% per-
tenciam ao sexo feminino. Essa proporgcao quase equilibrada en-
tre homens e mulheres se reflete na tendéncia atual de maior
interesse e participacdo do sexo masculino na dancga. Atualmen-
te, mais homens e com idades menores iniciam na arte de dancar,
em decorréncia de maior incentivo e menor preconceito por parte
das instituicdes de apoio e populagéao.

Os sujeitos estudados apresentam média de idade de 26,1 anos,
nao sendo observada diferenca entre os sexos e dedicam em média
21,8 horas semanais (+ 8,8) a pratica da danca. Por ser a danca
uma atividade que envolve muito esforgo fisico, seu excesso esta
diretamente relacionado ao surgimento de dor e lesées. Em um
estudo sobre lesdes realizado em uma companhia de balé classi-
co profissional da Suécia durante cinco anos consecutivos, foram
constatadas 390 lesdes em 98 bailarinos, ou seja, 0,6 lesdes/1.000
horas de danca, sendo a maior parte das lesdes relacionadas ao
excesso de atividades'?.

De acordo com Firette”, alguns aspectos caracteristicos dos
movimentos realizados na danca que levam aos traumatismos es-
tédo relacionados diretamente com o treinamento desenvolvido,
bem como com as exigéncias de trabalhos coreogréficos. Além
disso, 51,8% da amostra realizavam outra atividade fisica, gastan-
do 3,6 horas semanais (+ 4,5) a essa pratica, o que, de certa forma,
aumentava ainda mais o tempo de esforco fisico e, como afirma
Moya''", exercicios gerais, como a musculacdo, sdo desaconse-
Ihéveis para os bailarinos, pois os mesmos desenvolvem em pou-
co tempo uma atrofia muscular indesejavel para os valores estéti-
cos da danca. Segundo esse mesmo autor, essa pratica pode ser
substituida por métodos de condicionar o fisico.

De acordo com Tarjet-Foxell e Rose®, os profissionais de danca
apresentam todos os problemas de um atleta vigoroso, entre eles
o nivel de dor elevado, como foi observado no estudo realizado,
onde 70,2% dos sujeitos apresentavam intensidade de dor va-
riando de moderada a intensa. Além disso, fatores pessoais, eco-
ndmicos, psicolégicos e fisicos aumentam o estresse em bailari-
nos, o que pode levar ao aumento da dor e, conseqlientemente,
do risco de lesbes. Segundo Kelman'?, observou-se que os baila-
rinos apresentam dor principalmente nos pés, tornozelos, joelhos,
quadris e costas e que o consequente medo de lesdes é comum
entre os membros dessa classe, ja que podem provocar perma-
nente incapacidade e o fim de sua carreira como bailarino.

Outros estudos revelaram resultados semelhantes aos encon-
trados no estudo em questao, que evidenciou maior acometimen-
to de dor na coluna lombar (85,8%), seguido dos joelhos (59,6%)
e pescoco (53,3%). Um deles, realizado por Ramel e Moritz13,
que observou 147 profissionais de danca pertencentes a trés
maiores companhias de danca da Suécia, revelou que o dor nas
costas foi o local de maiores reclamacgdes (70%), seguido dos joe-
lhos e pés (60%) e pescocgo (54%).

Alguns autores'*1® ainda sugerem que o numero aumentado
de bailarinos com dor e lesdes na regiao lombar e extremidades
inferiores ocorre, em parte, pela posicao clédssica da dancga, na qual
os membros inferiores se encontram em rotacdo externa extre-
ma, apoio nas extremidades dos dedos na posicdo de ponta ou
nos equilibrios com os pés em posicdo de meia ponta. Além dis-
so, as repeticdes naturais do balé, desequilibrios musculotendi-
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neos, mau alinhamento anatémico das extremidades inferiores,
uso de sapatilha, superficie do chao e as longas horas perdidas de
ensaios causam lesdes por esforgo repetitivo.

Também foi observado no estudo que a dor apresentou influén-
cia significativa na pratica laboral da amostra, estando presente
em 60,3% dela, com intensidade de moderada a grave. Esse fator
mostrou-se ainda mais significativo no periodo de montagens de
espetaculos, acometendo 50,4 % dos entrevistados, devido ao fato
de o bailarino estar sujeito a maior estresse fisico e emocional,
que favorece conseqlientemente o aparecimento da dor e lesoes.

Os estudos realizados por Nah e Morris!'® e Wainwright et al."”
afirmam haver evidéncias significativas de que intervencoes psi-
coldgicas podem reduzir os danos em danca e no esporte e que,
quando se planejam programas de intervencdo projetados para
ajudar a reduzir lesées em bailarinos, os médicos deveriam identi-
ficar os fatores psicossociais envolvidos com o risco de lesao per-
cebidos pelos artistas.

De acordo com a andlise estatistica realizada (teste de correla-
cdo de Pearson), foram observadas correlagcoes positivas (p < 0,05)
entre dor no pescocgo e idade de inicio na danca (r = 0,16); dor
lombar e as variaveis: dancar (r = 0,23), dormir (r = 0,32), humor (r
= 0,19) e relagdes pessoais (r = 0,18); dor nos joelhos e dancar (r
= 0,23); dor no pescoco e as variaveis dormir (r = 0,25) e humor (r
=0,17), e dor nos pés e as variaveis dangar (r = 0,20) e humor (r =
0,27).

Constatou-se, assim, que a sintomatologia dolorosa interfere
de maneira significativa nas atividades laborais e no cotidiano da
populacao estudada, prejudicando o desempenho dos mesmos,
j& que usam o corpo como instrumento de trabalho, necessitando
de bom funcionamento deste.

Diante do exposto, os resultados obtidos permitiram responder
a grande parte dos questionamentos iniciais e fazer esclarecimen-
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tos pertinentes sobre a possivel generalizacdo dos resultados a
outros eventuais estudos sobre dor em profissionais de danca.
Além disso, nos permitem apurar suas principais implicagdes em
futuros trabalhos de pesquisa, no sentido da conseqliente melho-
ria da qualidade de vida desses profissionais.

Embora existam consideragdes quanto ao nimero de sujeitos
estudados, deduzimos que é possivel uma extrapolagdo de nos-
sos resultados a outras populagdes contingentes de bailarinos pro-
fissionais de cidades de outras regides do Pais, uma vez que a
populacao estudada se assemelha do ponto de vista das caracte-
risticas antropométricas e profissionais. Pensamos também que
a extrapolacdo dos nossos dados pode ser considerada, uma vez
que foram tomadas medidas durante a coleta de dados objetivan-
do reduzir a probabilidade de vicios de afericdo que pudessem
afetar a validade interna do nosso estudo.

No entanto, devido a grande importancia do tema, como € o
caso da sintomatologia dolorosa, faz-se necessério o desenvolvi-
mento de estudos mais aprofundados com populacdes maiores
que permitam avaliar com maior precisao a estimacao do impacto
da dor em profissionais da danca.

Diante da elevada prevaléncia e intensidade de dor nos bailari-
nos, observada com a apresentacao dos resultados, detecta-se a
necessidade da aplicacdo de programas de intervencéo fisiotera-
péutica, tanto de cunho preventivo como reabilitatério, objetivan-
do a melhoria no desempenho e na qualidade de vida desses pro-
fissionais, mediante a aplicacdo de técnicas cinesioterapéuticas
especificas e direcionadas a esse contingente especial de atletas
que sao os bailarinos.
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