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RESUMO

A danca € uma pratica artistica com altas exigéncias fisicas que podem gerar lesdes,
principalmente musculoesqueléticas. Além de trazer multiplos beneficios 4 saude fisica e
mental, exige um treinamento fisico rigoroso para que o bailarino alcance um 6timo
desempenho. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncias de lesbes
ostiomiarticulares nos membros inferiores dos praticantes amadores de ballet, com a finalidade
de identificar as lesbes de membros inferiores em razdo a danca. METODOLOGIA: Foram
convidados 60 bailarinos ativos na danca, entre 18 a 40 anos a responder ao questionario MIR-
Q, os quais sofreram e apresentam sinais de lesdes ostiomioarticulares em membros inferiores
dentro da sua sala de aula ou durante suas apresentacdes. RESULTADO: Observou-se que a
prevaléncia de queixas e lesdes em membros inferiores estdo presente nos joelhos e tornozelos,
sendo referida a entorse de tornozelo (25%), rupturas ou estiramentos no joelho (23,3%),
fraturas no tarso e/ou metatarso (5%) e estiramento muscular no quadril (3,3%). DISCUSSAO:
Lesdes podem ser comuns entre 0s bailarinos, pois mesmo na ocorréncia de dor, 0s praticantes
adultos néo interrompem ensaios, justificando as altas taxas de sintomas entre eles, com queixas
principalmente em joelhos e tornozelos. Sendo a entorse de tornozelo mais referida, assim,
necessario tratamento convencional para prevencéo e recuperacdo. CONCLUSAQ: Apesar do
ballet ser uma arte muito bonita, ele também & o meio de muitas lesbes causadas em seus
praticantes, que necessitam de esfor¢o fisico para os movimentos. Porém, através do
acompanhamento fisioterapéutico, esses praticantes podem realizar os movimentos de forma
funcional e reduzir os risco e consequéncias de lesdes.

Palavras chaves: Lesao, ballet, membro inferiores, instabilidade articular, entorse de tornozelo.
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1. INTRODUCAO

A modalidade ballet classico tem a
origem italiana, quando 0s nobres
acreditavam na danca como meio de
socializagdo, surgindo assim 0s primeiros
praticantes de ballet classico. Sendo ainda
mais difundido ao chegar na Franga com a
criagdo da academia real de ballet e assim
dando inicio a variacGes da técnica classica.
(OLIVEIRA et al, 2020).

No Brasil, o ballet chegou por volta
do século XX com a instauragdo das escolas
de dangcas com os modelos dos centros
europeus, realizadas nos saldes nobres e
ensino em ambientes publicos e privados
movidos no seio da corte. Habitos vindo da
corte modelaram os comportamentos dos
moradores brasileiros e padrdes sociais com
ambito maior em que os efeitos se fazem
presente até hoje. (SANTOS; FERREIRA,
2020).

O que todas as técnicas tém em
comum €é o padrdo da perfeicdo nos
movimentos que levam os bailarinos a
ultrapassar seus limites. Com movimentos
contrarios a anatomia e biomecénica
humana, com pés em rotacdo externa (en
dehors), membros inferiores em extenséo e
amplitudes

exageradas gerando

compensagOes, desencadeiando  lesdes
como bolhas, entorses, lesdes ligamentares,
halux valgus, entre outros. (BERNADO;

ENGELMAN, 2023).

Yuhuan, Li e Ntwali (2022)
observaram que 95% das incidéncias de
lesbes ocorrem por carga excessiva nos
tecidos moles, notando a falta de estudos na
literatura sobre as demandas expostas nos
membros inferiores dos bailarinos.

Os locais mais comuns de lesdes em
bailarinos sdo o0s membros inferiores,
tornozelo, pé, joelho e quadril. Pelo uso
excessivo e estresse repetitivo nas
articulacGes, em taxas maiores em alunos
iniciantes comparados aos mais experientes.
Programas de vigilancia  fazem-se
necessarios para abranger diagnésticos de
um profissional de salde para entdo ser
realizado protocolos de recuperagdo de
lesGes. (CRITCHLEY, et al, 2022).

Os bailarinos, quando ndo procuram
atendimentos médicos para diagnosticar
suas lesbes criam sua propria perspectiva
sobre 0 motivo exato da sua causa.
Relatando fadiga e presséo do peso corporal
como responsaveis pela maioria de suas
ocorréncias por receberem pouco apoio de
seus professores para a prevencdo dessas
lesbes. (KAUFAMANN, et al, 2024).

Pesquisas em esportes mostram que
0 calgcado ajuda a reduzir lesdes na absorcéo
de choques, porém, os artistas de ballet ndo
podem depender da sua sapatilha. Alta
rigidez no piso torna necessario desenvolver
maior forga para aterrisagem enquanto no
piso menos rigido é possivel que 0 mesmo

absorva parte da forca, a atividade muscular
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excéntrica rapida causa maior possibilidade
de lesdo musculotendinea na parte inferior
do corpo, local qual controla as articulacdes
de impacto. Pois se a superficie pode
desacelerar o movimento ela também
diminui a demanda musculotendinea que
gera tensdo em alta velocidade. (HACNEY,
et al, 2023).

O ano de 2020 foi marcado pelo
inicio da pandemia da covid-19, uma
doenca provocada pelo Sars-CoV-2, causa
de infeccOes respiratdrias. Com o aumento
do contdgio da doenca a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) aplicou medidas
de isolamento social para diminuir a curva
de contdgio. Os centros de treinamentos
fecharam as portas e muitos permaneceram
de forma remota afetando assim na
qualidade de treinos das bailarinas.
(BEZERRA; TORTATO, 2021)

Os confinamentos interromperam
significativamente a vida dos bailarinos,
pois assim como outros atletas eles séo
altamente dedicados e trabalham os seus
Corpos e movimentos para expressar sua
arte. Porém, as restricbes perturbaram os
hébitos dos bailarinos levando-os ao
sofrimento, lesdes ou doencas cronicas
associadas ao confinamento. (MOORE;
EMMERICH, 2023).

2. JUSTIFICATIVA

A danca esta presente em diversas

sociedades na vida cotidiana, relatada em

festas, poemas, cerimonias religiosas,
publicas ou privadas. Pensada como arte na
acepcdo moderna, pois era vista como
exercicio e divertimento da nobreza ao
refinar e harmonizar 0s movimentos
corporais. Procedendo assim, manuais de
danca com informacdes técnicas de passos,
gestos e  posturas  voltadas ao
comportamento das mulheres. (COUTO,
2022).

O ballet € uma das atividades fisicas
mais procuradas com o objetivo de obter
boa postura. Entretanto, a exigéncia da
organizacdo das contracbes musculares e
adaptacbes  articulares  durante oS
movimentos do ballet, podem gerar
alteragdes biomecénicas relacionadas ao
corpo desse individuo. (DE SOUZA, et al,
2022).

Pelos movimentos de amplitude
extremas bailarinos frequentemente
apresentam dor no quadril podendo ocorrer
um diagndstico de lesdo realizado de forma
tardia com indicativos de impacto
femoroacetabular e o tratamento se torna
bastante desafiador principalmente para
dancarinos em desenvolvimento.
(MECKAERT; ZAMBELLLI, 2019).

A dor durante os treinos € um dos
principais motivos da ocorréncia de lesdes.
Causada por fatores extrinsecos que estdo
correlacionados a falta de agquecimento e
orientacbes adequadas, solo irregular,

sapatilhas de pontas e movimentos intensos.
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Os fatores intrinsecos englobam alteracdes
posturais, limitacdes fisicas, lesbes prévias
e patologias vinculadas, pratica inadequada
dos movimentos e pouco preparam fisico.
(OLIEVEIRA, et al, 2023).

Para os bailarinos é essencial ficar
nas pontas do pé sem oscilacdo,
possibilitando assim avaliar o desempenho
no ballet e rastrear possiveis lesbes, sendo
importante estabilizar as articulagcdes dos
pés pois a posicdo de flexdo plantar estreita
as bases de apoio e gera um centro de

gravidade mais elevado aumentando

também as  exigéncias  posturais.
(FUKUYAMA, et al, 2024).
Segundo Rinonapoli e

colaboradores (2020), a porcentagem de
bailarinos lesionados anualmente é de 42%
a 97% devido ao uso de sapatilha de pontas
ou pelos exercicios realizados en dehors,
chegando a conclusdo de que a regido
anatdmica mais afetada sdo o tornozelo e pé
com diferengas significativas  entre
bailarinos profissionais, pré- profissionais e
amadores.

Sendo a lesdo de tornozelo a mais
prevalente, o uso de sapatilha de pontas é
um risco que aumenta a possibilidade dessas
ocorréncias, principalmente pela quantidade
de vezes que a mesma € usada durante a
semana. Por isso, 0 uso de pontas e
exercicios de fortalecimento deveriam ser

registrados com avaliacdes especificas para

dancarinos lesionados. (OLIVEIRA, et al,
2020)

A competitividade entre dancarinos
é bastante evidente, em maioria dos casos
eles se sentem ameacgados com substituigdes
e por isso ndo denunciam as suas lesoes,
suportando suas dores motivadas pela
cultura da dor como comprovagéo da sua
arte aceitando-a como inevitdvel e
negligenciando-a. Uma lesdo é definida
como um comprometimento anatémico
diagnosticado por profissionais de saude.
(BOSON, et al, 2023).

Sendo assim, é preciso tratar a arte
ndo s6 como algo bonito de ser prestigiado,
mas também, como uma préatica que merece
o olhar atento de profissionais da area da
saude. Investigando suas lesdes em que
muitas vezes ndo se é dada a atencéo devida
para tratamentos e reinser¢do adequada do
individuo as suas atividades. Reforcando a
importancia da fisioterapia no auxilio
desses artistas em trabalho da amplitude dos
movimentos, coordenacédo, flexibilidade e
dominio do equilibrio (BERNADO e
ENGELMAN, 2023).

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral
Esta pesquisa tem o objetivo de

investigar prevaléncia de lesbes em

membros inferiores de bailarinos amadores.
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3.2.  Objetivos Especificos

3.2.1.1. ldentificar as principais
lesbes de membros inferiores em razéo da
danca;

3.2.1.2.

anatdbmicos com maiores queixas;

Verificar o0s locais

3.2.1.3. Referir o papel da
fisioterapia para a prevencdo e melhora de

performance do bailarino.

4. METODOLOGIA

4.1. ASPECTOS ETICOS:
Ocorreu uma investigacao respeitando as
normas de pesquisa com seres humanos de
acordo comaresolugéo 466/2012, 510/2016
e a Lei n° 13 709/2018 para a protecdo de
uso dos dados fornecidos, assim como
respeita 0 Termo de Consentimento Livre
(TCLE), qual foi

proporcionado aos participantes para

Esclarecido

explicacbes sobre a pesquisa e sua decisdo

de participagdo ou néo.

4.2. PARTICIPANTES: Foram
convidados 60 bailarinos ativos na danca,
entre 18 a 40 anos, os quais sofreram e
apresentam sinais de lesOes
osteomioarticulares em membros inferiores
dentro da sua sala de aula ou durante suas
apresentacdes. Orientados pelo Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
sobre os beneficios e riscos da pesquisa

permitindo a utilizacdo dos dados coletados

ou a possibilidade de sua desisténcia em

qualquer momento.

4.3. PROCEDIMENTOS: Foi
construido 0 questionario para
disponibilizar e realizar a aplicagdo do
mesmo, chamado MIR-Q, questionario
sobre lesdes musculoesqueléticas com foco
nas lesdes no esporte, qual é validado e
atualizado no Brasil em 2022, contendo
perguntas fechadas e abertas sobre os sinais
de lesdes, dor e local anatdmico, auto

aplicado pelas 60 pessoas convidadas.

4.4, CRITERIOS DE
INCLUSAO: Bailarinos entre 18 a 40 anos,
com lesbes muscoesqueleticas sofridas
durante suas aulas ou apresentacbes do

ballet em membro inferiores.

4.5. CRITERIOS DE
EXCLUSAO: Bailarinos lesionados em
membros superiores, alunos da classe
juvenil, preparatério e baby (menores de 18
anos), bailarinos profissionais, dangarinos
ndo praticantes de ballet classico e

lesionados em ambientes externos a danca.

46. LOCAL E PERIODO: Os
dados foram coletados entre os dias 21 de
outubro a 11 de novembro de 2024, na Cia

Jasi Escola de Danca, em Benevides — PA.
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4.7. RISCOS

Participar deste estudo pode dispor
0s participantes ao medo ou desconfianca
em relacdo a confidencialidade dos seus
dados fornecidos e ocupar 0 seu tempo ao
responder 0 questionario. Quanto aos
pesquisadores, 0s riscos envolveram o0
participador ndo saber responder as
perguntas compostas no questionario e sua
desisténcia em qualquer momento da
pesquisa. Para a comunidade cientifica,
pode ocorrer o risco de ndo haver dados
fornecidos sobre os indices de lesdes
osteomioarticulares nos membros inferiores
de praticantes amadores de ballet na regido

em gue ocorreu a pesquisa.

4.8. BENEFICIOS

Para os participantes os beneficios
de estarem na pesquisa foram de
conhecimento sobre as lesbes que podem
ser ocasionadas durante a pratica de ballet e
como preveni-las atraveés de orientagdes.
Sendo assim, para 0s pesquisadores, 0S
beneficios foram de colaborar com o
registro de dados sobre as lesbes de
membros inferiores ocorridas durante a
pratica do ballet e para a comunidade
cientifica, a possibilidade de incentivar
procedimentos benéficos a salde, a
compreensdo de lesGes no meio do ballet e
producéo de material para a conscientizagéo

da populacéo e/ou comunidade.

5. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados  foram
organizados em uma planilha do excel onde
foram contabilizados e realizado a analise
estatistica por meio da frequéncia relativa
(percentual). Sendo assim, foi identificado a
frequéncia absoluta para ser divida pela
frequéncia total e multiplicada por 100 para
ser  representada por  percentagem,

utilizando os préprios comandos do excel.

6. RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta
por 60 dancarinos da regido metropolitana
de Belém, convidados a responderem o
questionario de lesdes musculoesqueléticas
com foco em lesbes do esporte na Cia Jasi
escola de danca. Com a idade média de 24
anos, sendo 18 anos a mais nova e 40 anos
a mais velha, 3 pessoas do sexo masculino e
57 pessoas do sexo feminino. Portanto, dos
60 participantes entrevistados foram
excluidos 9 (15%) pessoas por serem
bailarinos profissionais, 7 (11,6%) pessoas
por serem menores de 18 anos e 8 (13,3%)
pessoas por ndo serem praticantes de ballet
classico, somando 36 (60%) pessoas dentro
dos critérios de inclusdo da pesquisa.

Ap0s aplicagdo do questionario os
dados coletados foram inseridos de forma
organizada em uma planilha do excel para

serem analisados por meio da distribuicdo



87 Rev. Cientifica Sistematica, Maceid, v. 14, n.17, p. 81-96, nov, 2025

de frequéncia, das 36 respostas dentro dos
critérios de inclusdo, 20 (33,3%) dos
entrevistados sofreram lesbes ao estar
dangando, 17 (28,3%) sentem dor durante as
aulas, 21 (35%) sentem instabilidade nas
articulaces, 14 (23,3%) apresentam sinais
visiveis de lesdes, 2 (3,3%) relatam
desalinhamento nas pernas referido por
médico e 19 (31,6%) narraram queda no seu
rendimento associado a uma das perguntas
realizadas, a tabela 1 demonstra as variaveis
do questionario e suas frequéncias absolutas

e relativas.

Variavel

Lesao

Dor

Instabilidade

Sinais

Alinhamento

Rendimento

Sim (%)
20 (33,3%)
17 (28,3%)
21 (35%)
14 (23,3%)

2 (3,3%)

19 (31,6%)

As lesbes mais referidas foram por
15 (25%) pessoas de entorse de tornozelo,
14 (23,3%) de rupturas e/ou estiramentos de
ligamentos no joelho, 3 (5%) de fraturas no
tarso ou metatarsos e 2 (3,3%) de
estiramentos muscular no quadril, sendo 3
(5%) dos entrevistados relataram queixas
em mais de um local anatdmico. No grafico
1 é possivel ver os locais que mais
receberam queixas e no grafico 2 as lesdes

mais referidas.

Nao (%)
16 (26,6%)
19 (31,6%)

15 (25%)
22 (36,6%)
34 (56,6%)

17 (28,3%)

Fonte: Pesquisa

dores.
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Tabela 1 — Variaveis e frequéncias

Queixas

M joelho ®™Quadril ™ Tornozelo ™ Ppé

16

14

12

10

(o]

[e)]

S

N

Fonte: Pesquisadores

Gréfico 1 — Locais de queixas relatadas

Lesoes

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

¥ Estiramento muscular no quadril
¥ Fratura de tarso ou metarso
B Rupturas e/ou estiramentos de ligamentos no joelho

H Entorse de tornozelo

Fonte: Pesquisadores
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Gréfico 2 — Lesdes referidas no questionario
Lesdes
-
0% 5% 10% 20% 25% 30%
Estiramento muscular no quadril
Fratura de tarso ou metarso
B Rupturas e/ou estiramentos de ligamentos no joelho
B Entorse de tornozelo
Fonte: Pesquisadores
7. DISCUSSAO

Essa pesquisa procurou averiguar a
prevaléncia de lesdes em 60 bailarinos da
regido metropolitana de Belém, ao
responderem o questionario em uma escola
de Benevides no estado do Pard, pois,
poucos sdo os estudos encontrados sobre
bailarinos (a) e ndo tendo sido encontrados
dados na regido Norte do Brasil,
justificando assim também a importancia
dessa pesquisa. Desse modo, com os dados
coletados é possivel demonstrar o quanto
situacOes de lesdes podem ser comuns entre
0s dangarinos.

No estudo, a média de idade das
pessoas entrevistadas foi de 24 anos,
divergindo da média de 35 anos identificada
por Oliveira F. e seus colaborados (2023).

Os bailarinos adultos geralmente néo

interrompem ensaios e apresentacoes,
mesmo na recorréncia de dor, o que pode
justificar as  taxas de retorno
sintomatoldgico entre eles (OLIVEIRA,
FIORI e TAGLIETTI, 2020).

Oliveira e seus colaboradores
(2020), afirma que os principais locais de
queixas dos bailarinos séo os joelhos e 0s
tornozelos, apresentando similaridade com
as gueixas encontradas em nossa pesquisa
demonstrada no grafico 1. O mesmo autor
sugere que isso ocorre pela posicdo dos
membros inferiores em rotacdo externa e
pés na ponta ou meia ponta dos dedos.

Cruz e colaboradores (2022), ao
usarem o questionario nérdico de sintomas
osteomusculares observaram o quadril,
coxas, joelho, tornozelo e pés como regides
de queixas prevalentes evidenciando queda

no rendimento dos seus entrevistados. Bem
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como, esta pesquisa ao utilizar o
questionario de prontiddo para o esporte
com foco em lesbes osteomioarticulares
mostrando as regides do quadril, joelho,
tornozelo e pé com queixas.

Em nosso resultado encontramos
lesBes de estiramentos musculares, rupturas
de ligamentos, fraturas no pé e entorse de
tornozelo. Assim como o estudo realizado
por Fontes-Janior (2023), qual encontrou as
principais lesbes ocorridas por distensdes,
fraturas por estresses, luxacOes e
subluxacdes no tornozelo de bailarinos
classicos.

As lesbes relacionadas ao pé e
tornozelo em dancarinos de ballet
apresentam incidéncia alta por serem uma
estrutura crucial para 0s humanos
realizarem suas atividades e devido aos
movimentos complexos do ballet, as lesdes
se tornam mais comuns (LI, NTWALI e
YUHUAN, 2022), apoiando assim o
percentil maior de 25% encontrado em
nossa pesquisa para lesdes no tornozelo.

A entorse de tornozelo é a lesdo
traumatica mais frequente no ballet classico,
ocorrendo quando o bailarino sobe na ponta,
perde o equilibrio e cai sobre o pé ou, em
aterrissagem inadequada. Ocorrendo tanto
em movimentos de hiper flexdo quanto de
hiperextensdo dos tornozelos. Sendo
necessario o fortalecimento muscular para
prevenir as altas lesdes na articulagdo no
tornozelo. (FONTESJUNIOR, 2023).

Rinonappoli e  colaboradaores
(2020) relata que, em bailarinos amadores,
9,8% que tiveram lesbes em membros
inferiores, especificamente, coxa, quadril,
virilha, joelho, pé e tornozelo tendo uma
maior relevancia quando comparados aos
bailarinos profissionais, sendo no presente
estudo um indice superior de lesdes
encontradas com 23,3% em joelhos e 25%
em tornozelo, com isso, pode-se sugerir que
praticantes amadores de ballet tem uma
maior probabilidade de desenvolver lesdes
e sintomas osteomioarticulares.

Ap0s observado maior porcentagem
em entorse de tornozelo, em comparativo
com Mendes (2019), evidenciasse que 0S
protocolos que envolvem técnicas de
mobilizacdo neural e aerodindmicas
associadas a exercicios e a exercicios
proprioceptivos e de fortalecimento para
tornozelo tendem a maximizar o efeito de
tratamentos, pois realizam uma correlacdo
de instabilidade funcional e alteracGes
sensorios motoras entre quadril, joelho e
tornozelo.

Sugere-se a intervencgéo
fisioterapéutica mais indicada, pois nao
dependeria de cirurgias ou tratamento
complexos ao ser mais conservadora ao
ponto de focar no alivio de sintomas
utilizando exercicios bem sucedidos e
indicados como principal forma de
assisténcia. Segundo Oliveira J. e

colaboradores (2020), afirma que o
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tratamento  fisioterapéutico se torna
necessario mediante a aplicacdo de técnicas
cinesioterapéuticas especificas e
direcionada a esses contingentes especiais
que sdo os bailarinos

Para Gleisser e seus colaboradores
(2023), lesdes e reincidéncias na danca sdo
comuns, mas podem ser dificeis de reabilitar
devido as demandas Unicas e as habilidades
motoras necessarias. Durante a cicatrizagédo
do tecido, a dor desaparece antes da
maturacdo do tecido e a reincidéncia
geralmente ocorre se a leséo original ndo for
reabilitada adequadamente.

Com o predominio dos sintomas e
das lesdes € necessdrio um tratamento
convencional, tanto para prevencdo quanto
para recuperacdo, sendo visada a melhora
do desempenho desses dangarinos. Sendo
feito necessério a aplicacdo de tratamento
fisioterapéutico direcionado para esse
contingente em especial. (OLIVEIRA,
FIORI, TAGLIETTI, 2020).

Para Da silva e colaboradores
(2019), os bailarinos apresentam a
tendéncia as lesbes por saltos altos e
permanéncias “in balance”, com isso a
comparacdo entre variaveis aponta que a
prevencdo dessas lesdes ainda é uma area
pouco explorada. Assim sendo, o0
profissional fisioterapeuta tornando-se de
extrema importancia para prevencdo e

reabilitacdo dos praticantes de ballet.

8. Conclusao

Observou-se que a presenca de
lesGes nos membros inferiores de bailarinos
ocorre principalmente nas articulagcbes do
joelho (tibiofemoral e patelofemoral) e
tornozelo (talocrural). Assim como, suas
queixas de dores e outros sinais de les6es
sendo prevalentes nos locais anatémicos
dos joelhos e tornozelos. Nota-se que o
ballet apesar de ser um estilo de danca
muito bonito também é um grande causador
de lesbes em seus praticantes amadores
devido a falta de acompanhamento
profissional para orientacbes quanto a
lesOes.

Suas ocorréncias sdo desenvolvidas
ao ser exigido fisicamente de seus
dancarinos posicdes complicadas para a
execucao e sinais e sintomas negligenciados
devido a cultura da dor, a qual se da pela
frase “se estar doendo € porque esta certo”,
quando na verdade a dor é um dos sinais de
lesdo corporal. Acredita-se, ser necessario
atuacdo preventiva para diminuicao de risco
e consequéncias futuras.

Podendo entdo, o bailarino ao ser
acompanhado fazer uso de técnicas
fisioterapéuticas para  melhora e
aperfeicoamento de condicGes fisicas. Pois,
0 ballet e a fisioterapia trabalham com o
condicionamento do movimento, sendo
permitido o movimento funcional através

da fisioterapia. Porém, ainda é uma area
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pouco explorada por profissionais de saude,
apresentando um indice de prevaléncia de
lesbes alta, reforcando a importancia do
acompanhamento para prevencao e melhora
da performance dos dangarinos.

Assim como, durante a redacdo
dessa pesquisa também foi observado que
ha um déficit de dados quanto a
investigacOes e tratamentos realizados na
regido norte do Pais. Mostrando ser um
campo aberto para estudo e progresso
cientifico, tal qual, avancos na melhora de
servigos de tratamento ofertados para essa
populacdo. Esperamos com esse estudo ter
colaborado com a comunidade cientifica e
ajudado com possiveis dados a serem

desenvolvidos.
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ANEXO

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA O ESPORTE COM FOCO NAS LESOES
MUSCULOESQUELITICAS (MIR-Q)

Apresenta dor nos treinos e jogos (competi¢cdes) que prejudica a sua performance
ou rendimento esportivo? Em que local do corpo?
( )SIM ([ JNAO

Tem queixa de instabilidade articular (folga na juntz, falseio na articulagao)?
Em qual articulagao (junta)?
( )SIM ( JNAO
Voce apresenta sinais visiveis de lesdes (edema-inchaco, calor local, vermelhidao,
mancha escurecida, deformidade, blogueio ou travamento articular)? Em que
local do corpo?
( )SIM { )NAO

Algum médico ja |he disse que vocé tem desvio da coluna vertebral ou vocé ja
percebeu diferen¢a na altura dos ombros, no alinhamento ou comprimento dos
bragos ou pernas?

( )SIM ( )NAO

Tem percebido alteragdes no humor, no relacionamento com pessoas proximas,
no habito alimentar (apetite), no sono ou aparecimento frequente de infecgdes
respiratorias relacionado aos treinamentos nos Ultimos 6 meses?

( )SIM ([ )NAO
Nos ultimos 6 meses vocé notou uma queda de rendimento esportivo (performan-

ce) associado ou nao as queixas ou sintomas relatados nas perguntas anteriores?
( )SIM ( )NAO




