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RESUMO

A vitamina D no organismo possui diversos efeitos nos sistemas corporais e
pode interferir na atividade muscular. O presente estudo teve por objetivos:
identificar os niveis de vitamina D3 e verificar o impacto destes niveis nos
parametros de forca muscular de coxa e desempenho funcional de
profissionais da danca do balé classico; caracterizar as condicbes de saude
e socioecondmicas, habitos de vida, maturacdo sexual e nivel de atividade
fisica em bailarinos. O estudo teve o delineamento transversal analitico
prospectivo. A amostra foi composta por 49 bailarinos, de ambos 0s sexos,
matriculados no Centro de Educacao Profissional em Artes Basileu Franca
(CEPABF), na cidade de Goiania (GO). Foram analisados a concentracdo de
Vitamina D através do Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA); a
avaliacdo da forga muscular da articulagdo do joelho por meio do
Dinambdmetro Isocinético e o desempenho funcional foi avaliado por meio do
Teste de Sentar e Levantar (TSL). Para a melhor caracterizagdo da amostra
também foram utilizados: roteiro de annamese; histérico de lesoes,
classificagcdo da condicdo econdmica da familia dos participantes através do
Questionario ABEP 2015 (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa),
avaliacdo do nivel de satisfagdo com a imagem corporal, avaliagdo da
maturacao sexual e tipo de dominancia podal. Observou-se que prevaleceu
na amostra o sexo feminino, classificados como eutroficos quanto ao IMC.
43% da amostra apresentou hopovitaminose D ao exame de sangue.
Verificou-se que 12 (24,49%) dos bailarinos apresentaram um atraso puberal
para a classificagdo das mamas ou genitalia, quando do sexo feminino ou
masculino, respectivamente, e 10 (20,41%) dos bailarinos apresentaram um
atraso puberal para a classificacdo dos pelos pubianos. Quanto a distorcéo
da imagem corporal 23 (46,9%) apresentaram niveis normais, 15 (30,6%)
leve distor¢do, 6 (12,2%) moderada distor¢do e 5 (10,2%) grave distorgao.
Quanto a preocupagédo com a imagem corporal, observou-se que 38 (77,6%)
apresentou nenhuma preocupacgao, 6 (12,2%) preocupacao leve, 2 (4,1%)
preocupagao moderada e 3 (6,1%) preocupagao grave. Verificou-se que a
pontuacdo média para o teste de sentar e levantar foi superior a 4,5. Pelo
Inventario de Waterloo a dominancia podal predominante foi a destra em 34
(81%) dos bailarinos. O tipo de lesdo que mais acometeu os bailarinos foi o
entorse (34,7%). Os resultados revelaram que houve diferenca
estatisticamente significativa entre o percentual de fadiga das coxas e os
niveis de Vitamina D, em que os bailarinos com niveis normais de vitamina
tiveram maior resisténcia a fadiga muscular. Para os demais parametros de
forga analisados n&do foram encontradas diferengas. Os resultados obtidos
apontam que os individuos com niveis inadequados da referida vitamina
apresentam menor resisténcia muscular para fadigar e com isso encontram-
se mais susceptiveis ao acometimento de lesdes musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Dinambémetro de Forga Muscular, fadiga, danga, imagem
corporal.
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ABSTRACT

Vitamin D in the body has several effects on body systems and can interfere
with muscle activity. The objective of the present study was to identify vitamin
D3 levels and to verify the impact of these levels on thigh muscle strength
parameters and functional performance of classical ballet practitioners;
characterize the health and socioeconomic conditions, life habits, sexual
maturation and level of physical activity in dancers. The study had a
prospective analytical cross-sectional design. The study sample consisted of
49 male and female dancers, enrolled in the Center for Professional
Education in Arts Basileu Franga (CEPABF), in the city of Goiania (GO). The
concentration of Vitamin D was analyzed through Enzyme-linked
Immunosorbent Assay (ELISA); the evaluation of muscle strength through
the Muscle Strength Dynamometer of the knee joint and functional
performance was evaluated through the Sit and Lift Test (SLT). For the better
characterization of the sample we also used: annamese script; history of
injuries, classification of the economic condition of the family of the
participants through the ABEP Questionnaire 2015 (Brazilian Association of
Research Companies), evaluation of the level of satisfaction with body
image, evaluation of sexual maturation and type of foot dominance. It was
observed that female prevailed in the sample, classified as eutrophic for BMI.
43% of the sample presented Hopovitaminosis D at the blood test. It was
verified that 12 (24.49%) of the dancers presented a pubertal delay for the
classification of the breasts or genitalia, when female or male, respectively,
and 10 (20.41%) of the dancers presented a pubertal delay for the
classification of pubic hair. As for body image distortion 23 (46.9%) had
normal levels, 15 (30.6%) had mild distortion, 6 (12.2%) had moderate
distortion and 5 (10.2%) had severe distortion. Concerning body image, 38
(77.6%) presented no concerns, 6 (12.2%) had mild concerns, 2 (4.1%) had
moderate concerns and 3 (6.1%) had no concerns. serious concern. It was
found that the mean score for the sit-up test was greater than 4.5. By
Waterloo's inventory the predominant podal dominance was the right one in
34 (81%) of the dancers. The type of injury that most affected the dancers
was the sprain (34.7%). The results revealed that there was a statistically
significant difference between the percentage of thigh fatigue and vitamin D
levels, in which dancers with normal vitamin levels had greater resistance to
muscular fatigue. For the other force parameters analyzed no differences
were found. The results obtained indicate that individuals with inadequate
levels of this vitamin have less muscular resistance to fatigue and are
therefore more susceptible to musculoskeletal injuries.

Keywords: Muscle strength dynamometer, fatigue, dancing, body image
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1 INTRODUGAO

O balé é uma danga pertencente ao grupo da erudi¢do classica das Artes,
que se constroe desde a criacado oficial da Academia Real de Dancga, na
Franga em 1661 no reinado de Luis XIV. O chamado balé classico é dado
por suas escolas classicas (francesa, italiana, dinamarquesa, russa e
inglesa) que priorizou o balé de repertério. O balé classico € uma forma de
dancga ensinada no mundo inteiro e sua rotina dirige os ensaios com énfase
na sustentagdo, equilibrio, sapatilhas de ponta e um corpo magro (HAAS;
GARCIA; BERTOLETTI, 2010). Nas ultimas décadas bailarinos profissionais
possuem uma rotina de ensaios e/ou aulas de 3 a 6 horas diaria, além de
exercicios complementares como pilates, musculagdo, ergometria entre
outros que complementam a destreza na busca de qualidades corporais
especificas. Para se alcancar o desempenho artistico satisfatorio, a
disciplinarizacdo do corpo se da através de métodos que muitas vezes sao
exaustivos e intensos podendo acarretar diversos problemas de saude nos
individuos que praticam o balé (SILVA & KUWAE, 2015).

Um corpo magro e elegante sdo exigéncias requeridas pelos
praticantes de balé classico. A partir do momento em que bailarinos se
tornam profissionais a exigéncia da manutengdo de um padrao estético e de
manter a massa corporal. Deste modo, a alimentagdo constitui um fator
imprescindivel para o desenvolvimento das caracteristicas necessarias a
essa danca, por influenciar na composicdo corporal e na aptidao fisica
podendo contribuir para o aperfeicoamento das técnicas, prevencao de
lesbes e maior desempenho por parte dos praticantes (MOURA, 2015).

A procura por um corpo ideal entre as bailarinas promove substanciais
alteracbes da composi¢ao corporal. Bailarinas tém menor massa corporal e
s&o no geral mais flexiveis que a média das mulheres (HERGENROEDER et
al.,, 1993). Também ja foi evidenciado que bailarinas tém uma maior
incidéncia de amenorréia, menstruagao irregular e menarca atrasada
(PIGEON et al, 1997). Em média, essa populagdo parece apresentar um

baixo contetido mineral dsseo, com elevado risco de fratura, baixo indice de
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Masa Corporal (IMC), atraso pubertario e desregulagdo no aporte nutricional
(BURCKHARDT, 2011).

A danca é uma arte, um estado de sensibilidade com o corpo. Em
busca desse meio de comunicacao corporal, foram desenvolvidas diversas
técnicas do balé classico que possuem como intento a leveza, a agilidade do
corpo e de seus movimentos através do desenvolvimento de forga,
resisténcia muscular e flexibilidade (PRATI, 2006). O corpo € o meio de
expressao da danca do bailarino, essa exposicao da forma fisica leva a
busca de um corpo magro e delineado, ou seja, com um baixo percentual de
gordura (SOARES NETO, 2004). No balé classico, essa requisicdo é
ascendente, pois a beleza dos movimentos é caracterizada pela leveza do
corpo e seus gestos, configurando uma figura longilinea, de bragos e pernas
finas e longas (CARBONNEAU, 1998).

Os bailarinos, ao limitar a quantidade de calorias ingeridas, estédo
reduzindo as reservas de energia disponiveis. Em consequéncia, os
musculos podem sofrer fadiga mais rapidamente, resultando em um
movimento incoordenado e anormal que pode provocar uma lesdo e
prejudicar o desempenho (KUMAR, 2001). As bailarinas e as corredoras sé&o
as mais afetadas pelas fraturas decorrentes de estresse. Nas bailarinas, a
fratura mais comum é na base do segundo metatarso, e o risco para sua
ocorréncia esta ligado a treino intenso, atraso na menarca e alimentagao
inadequada (MANTOANELLI; DE SOUZA VITALLE; AMANCIO, 2002).

A funcdo mais estudada sobre a vitamina D consiste na regulagao da
homeostase do calcio e fosforo que ocorre por uma interagcdo com as
paratireoides, rins e intestinos. O calcitriol € capaz de propiciar condicdes a
maioria das fungdes metabdlicas, entre elas a mineralizagdo 6ssea, ao
manter os niveis séricos de calcio e fosforo em um estado normal (HOLICK,
2006; GRUDTNER; WEINGRILL; FERNANDES, 1997). Apesar de a
homeostase do calcio e fosforo ser a fungao mais estudada da vitamina D,
este composto é essencial a centenas, ou talvez milhares, de funcgdes
metabdlicas humanas, uma vez que ja foram encontrados receptores em
diversas células do sistema imune, glandulas mamarias e sexuais,
neurdnios, adipoécitos, enterdcitos e fibras musculares lisas, esqueléticas e

cardiacas. Estima-se que a chamada Resposta Gendmica da Vitamina D
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seja um processo que envolva cerca de 5% de todo genoma humano
(SCHUCH et al., 2013). A diferenciagdo de células estromais para células
osteoblasticas € induzida pela 1,25 dihidroxi vitamina D3. Todos os
componentes da matriz 6ssea sdo elaborados pelos osteoblastos.
Adicionalmente, por favorecer a deposicdo de minerais, essas células
também secretam a fosfatase alcalina necessaria a alcalinizagdo do meio.
Os osteoblastos maduros secretam, ainda, a osteocalcina. Esta proteina, em
conjunto com o acido carboxiglutamico, é responsavel pela formagao do
residuo carboxiglutamil, que efetiva a mineralizagdo do tecido Osseo
(AVOLIO, 2008).

Os compostos lipossoluveis secosteroides, derivados do 7-
desidrocolesterol (7 DHC ou pré vitamina D3), denominados como Vitamina
D, sédo crucias para a manutengao do equilibrio mineral do organismo.
Entretanto, esses compostos lipossoluveis devem ser conceitualmente
considerados como horménios e pro-hormdnios, pois podem ser produzidos
no préprio organismo. Os niveis dos metabdlitos das vitaminas D sé&o
regulados por um mecanismo complexo de feedback, envolvendo enzimas e
receptores (ARANTES et al., 2013).

A maioria dos tecidos e células do corpo, incluindo coracgao,
estdmago, pancreas, cérebro, pele, gbnadas e linfocitos T e B ativados,
possui receptores nucleares para 1,25 dihidréxivitamina D, chamados
receptores de vitamina D (MATHIEU; ADORINI, 2002; VOGT et al., 1979).
Uma das mais importantes fung¢des biolégicas de 1,25 (OH), D é sua
capacidade de regular o crescimento das células hiperproliferativas. Células,
normais e cancerosas, que tém receptor de vitamina D, muitas vezes
respondem a 1,25 (OH); D, diminuindo a sua proliferacdo e melhorando a
sua maturacdo (HOLICK, 2004).

Fundamentalmente, os estoques corporais de Vitamina D dependem
da sintese cutdnea pela exposicdo aos raios ultravioleta-B (UVB). A
exposi¢cao ao sol € o principal determinante do estado de vitamina D na
maioria dos individuos, o que representa 80-90% das reservas corporais de
vitamina D (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008). A obtengcdo de Vitamina D
pode ser proveniente do consumo dietético nas formas de ergocalciferol

(vitamina D2) e o colecalciferol (D3), cuja as quais, a principal diferenca
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entre ambas € a fonte nutritiva. A forma de vitamina D2 é fornecida por
fontes vegetais e fungicas e a vitamina D3 é fornecida pelas fontes animais
(WACKER; HOLIACK, 2013).

A proé-vitamina D, o 7-dehidrocolesterol (ou calciferol), é transformado
em vitamina D3, sob a acédo de raios ultravioleta B (UVB) na derme e
epiderme. Em seguida, a vitamina D3, ainda nao fisiologicamente ativa, é
transportada pela corrente sanguinea até o figado onde sofre uma
hidroxilagdo no carbono 25, tornando-se a 25-hidroxivitamina D [25(OH),D]
ou calcidiol (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

O parametro mais confiavel e apurado para definir o estado da
vitamina D é o calcidiol sérico que representa a forma circulante em maior
quantidade e tem uma semi-vida de aproximadamente duas semanas. A
forma metabolicamente ativa da vitamina, o calcitriol [1,25(OH),D], ndo &
considerado uma forma adequada para avaliar a concentracdo sérica de
Vitamina D, uma vez que apresenta uma semi-vida curta (cerca de 4 horas)
e a sua concentracao € 1000 vezes menor do que seu precursor, o calcidiol
[25(OH),D]. Aléem disso, o calcitriol pode ter suas concentragdes seéricas
modicados a qualquer instante, pela acdo de inumeras modificacbes
metabodlicas e hormonais pois sempre que um déficit de vitamina D é
detectado pelo organismo, ocorre um aumento da secre¢cao da PTH que
estimula o rim a produzir mais calcitriol. Assim, quando ha deficiéncia de
vitamina D, observa-se diminui¢gdo dos niveis de cardiol enquanto os niveis
de calcitriol apresentam-se dentro da normalidade ou até elevados
(ARANOW, 2011; MARQUES et al., 2010).

Ainda hoje nao existe consenso sobre as concentragdes ideais de
vitamina em humanos. O Institute of Medicine (IOM) e a Endocrine Society
(ES) definem como deficiéncia vitaminica D valores inferiores a 20 ng/mL (50
nmol/L). No entanto, o IOM e a Endocrine Society (ES) sao discordantes no
que se refere aos niveis considerados suficientes e ideais de vitamina D. O
IOM considera como suficientes niveis de vitamina D superiores a 20 ng/mL
(50 nmol/L). Ja a ES considera ideais os niveis de vitamina D acima 30
ng/mL (75 nmol/L) (MARQUES et al., 2010).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)

recomenda que concentracbes de 25(OH)D acima de 30 ng/mL sé&o
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desejaveis e devem ser as metas para populagdes de maior risco, pois,
acima dessas concentragcdes, os beneficios da vitamina D sdo mais
evidentes, especialmente no que se refere a doencas osteometabdlicas e
reducao de quedas (MAEDA et al., 2014).

A 1,25(0OH);D seria a responsavel pela estimulagdo do transporte
ativo de calcio para o interior do reticulo sarcoplasmatico (RS) pela calcio-
ATPase. A atividade desta enzima é regulada pela fosforilagdo de proteinas
na membrana do reticulo sarcoplasmatico (RS) estimulada pela 1,25(0OH),D
(BOLAND et al., 1983; POLLY; TAN, 1986). Em coelhos com deficiéncia de
vitamina D o transporte ativo do calcio para o interior do RS encontra-se
reduzido e se normaliza com o pré-tratamento com a referida Vitamina
(CURRY, BASTEN, FRANCIS, 1974).

A vitamina D esta ligada ao metabolismo e a sintese proteica na
célula muscular esquelética. Em cultura de tecido de musculo de ratos com a
deficiéncia vitaminica, a adigao de calcitriol aumentou o conteudo intracelular
de ATP e tropomina C. Em musculo de coelhos raquiticos, a proteina
supramencionada compde o complexo actinomiosina com alta afinidade pelo
calcio e encontrava-se com niveis diminuidos comparados aos niveis
presentes nos musculos de animais normais (PEDROSA, 2005). Na reviséao
das evidéncias de ensaios clinicos randomizados em humanos, Rejnmark
(2011) aponta que os efeitos da suplementagéo de vitamina D s&o avaliados
beneficamente sobre a funcdo muscular em termos de uma forga muscular
melhorada, um teste funcional TUG (Timed Up and Go) melhorado, uma
velocidade de marcha aumentada em 12 minutos ou uma medida melhorada
de habilidades fisicas.

A vitamina D possui diversos efeitos nos sistemas corporais e pode
interferir na atividade muscular. Simpson, Thomas e Arnold, (1985) relataram
possiveis mecanismos através dos quais niveis de 1,25-dihidroxivitamina D3
poderiam aperfeicoar a fungdo muscular por meio de receptores nas fibras
musculares. Os mecanismos elucidados foram o controle da concentracao
de calcio na corrente sanguinea, tendo assim, um efeito direto na contragao
muscular; agdes diretas na proliferacdo de mioblastos e na diferenciagao dos

mesmos em miotubos multinucleados; acdes diretas sobre o musculo para
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induzir a expressdo de genes especificos (enzima ATPase Ca'"), de tal
forma a alterar manipulacéo de calcio pela célula muscular.

A producao de pré-vitamina D3 na pele esta diretamente relacionada
com o numero de fétons UVB que sao absorvidos pelo 7-desidrocolesterol.
Dessa forma, qualquer processo que diminua a incidéncia de UVB na
epiderme ou que cause diminuicdo da quantidade de 7-desidrocolesterol
presente na pele resultard em uma redugdo significativa ou na eliminagao
completa da produgao de vitamina D. Um protetor solar com um fator de
protecdo 15 quando usado corretamente, ou seja, 2 mg/cm2 ou 35 mL e em
todo o corpo, reduz a capacidade de produgao cutédnea da pré-vitamina D3
em 99% (MATSUOKA et al., 1987). Na maioria dos individuos, a exposicéo
ao sol é o principal determinante do estado de vitamina D, o que representa
80-90% das reservas corporais de vitamina D (REJNMARK, 2011). A
melanina representa o pigmento da pele que possui agédo protetora
extremamente eficaz com propriedades de absorcdo do ultravioleta e
compete com 7-dehydrocholesterol pelos fétons UVB. Assim, as pessoas
que tém maiores quantidades de melanina na epiderme sao menos
eficientes na producéo de vitamina D3 (CLEMENS et al., 1982).

Além de a vitamina D ser produzida por exposicdo da pele aos raios
solares, sua obtencdo pode ser proveniente do consumo dietético.
Entretanto, sdo escassos os alimentos fonte de vitamina D, como a gema de
ovo, figado, manteiga, cogumelo e leite integral. De modo geral, carnes e
peixes magros tém apenas tracos desta vitamina. Oleos de figado de peixes,
atum, linguado, bacalhau salmao, cavala, sardinha, enguia e arenque sao
ricos em vitamina D (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

As recomendacgdes nutricionais diarias de vitamina D dependem do
consumo dietético de calcio e fosforo, idade, sexo, pigmentacdo da pele e
exposicao solar. Adotando-se a equivaléncia de 1mg de colecalciferol para
40 Ul de Vitamina D o Institute of Medicine, National Academy of Sciences
estabeleceu recomendacdes diarias de consumo de Vitamina D subdividindo
a populagao em: infancia (0 a 12 anos), criangas (1 a 8 anos), adolescentes,
adultos (19 a 50 anos, 51 a 70 anos e maiores de 70 anos), gestantes e
lactantes (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).
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Os seres humanos precisam de uma fonte adequada de calcio e
vitamina D. Sem vitamina D, o intestino delgado absorve ndo mais de 10-
15% de calcio na dieta e resulta na insuficiéncia sérica de calcio para
promover a mineralizacdo do ostedide no 0sso, resultando na osteomalacia,
devido a ndo-mineralizagdo da matriz de colageno. Como a matriz nao-
mineralizada ndo pode fornecer suporte estrutural, o risco de fratura &€ maior
(HAMILTON, 2010; HOLICK, 2002, 2003).

Hamilton (2010) aponta em sua revisao que a causa da deficiéncia de
vitamina D é ocasionada pela inadequada exposicdo a luz solar sendo
previsivel a alta incidéncia de deficiéncia vitaminica em paises de altas
latitudes. Adicionalmente, a deficiéncia da referida vitamina ndo pode ser
atribuida somente a sazonalidade dos paises, uma vez que elenca paises
em distintas posi¢des latitudinais exibindo equivalente insuficiéncia como,
por exemplo, paises do Oriente Médio, América, Australia e Inglaterra.

Os niveis baixos de vitamina D sdo considerados fator de risco para
muitos estados de doenga. Dentre o seguimento de atletas, os efeitos séo
mais especificamente importantes: (1) nas relagdes entre os niveis séricos
de 25 niveis (OH) D e desempenho fisico, e (2) nos baixos niveis séricos de
25 (OH) D e a susceptibilidade a infecgdes virais. Os niveis de vitamina D
foram correlacionados positivamente com a forga muscular, forga,
velocidade e altura do salto em adolescentes do sexo feminino (WARD et al.,
2009).

A atividade do balé trabalha exaustivamente a regido lombar, uma vez
que é caracterizada por posturas sustentadas e movimentos repetidos de
grande amplitude articular de tronco e quadril. Para garantir o equilibrio
corporal e a postura correta necessita-se de forca e resisténcia adequada
dos musculos abdominais e dorsais para a realizacdo desse estilo da danca.
A maioria dos movimentos do balé é realizada em rotagao lateral de quadril,
joelho e pé (postura de en dehors), acarretando uma maior necessidade de
estabilizar as articulagbes para a exceléncia do desempenho. A alta
prevaléncia de lesdes nesta populacdo pode ser atribuida ao elevado nivel
de demandas fisicas relacionadas ao movimento, ao impacto no solo e aos
desequilibrios entre grupos musculares oriundos da repetitividade de

movimentos caracteristicos da danga classica (AQUINO et al., 2010).
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Estudos epidemioldgicos realizados em Portugal sobre a incidéncia de
lesGes em bailarinos profissionais demonstraram uma elevada prevaléncia
anual de lesbes. Sete em cada dez bailarinos apresentaram lesées, em que
o membro inferior foi a regidao mais afetada e o joelho o local anatdmico mais
lesionado. Quase metade das lesbes ocorreram durante o0s ensaios
(AZEVEDO; OLIVEIRA; FONSECA, 2007).

A fraqueza muscular tem sido associada com a deficiéncia de
vitamina D em bailarinos. Aumentos significativos nos parametros de
desempenho relacionados ao salto vertical e a forca isométrica promoveu
diminuicdo significativa do quantitativo de lesbes em bailarinos profissionais
suplementados com vitamina D3 durante meses de inverno (WYON et al.,
2014).

Algumas populagdes estdo mais sujeitas a apresentar hipovitaminose
D que outras. A hipovitaminose D pode ser vinculada a baixa exposicdo aos
raios ultravioletas, a diminuicdo da capacidade da pele de sintetizar a pré-
vitamina e a doencas que podem ocasionar a alteracdo do metabolismo da
25-hidroxivitamina D ou 1,25-dixidroxivitamina D. Pouca exposi¢do a luz
solar, aliada uma dieta pobre em Vitamina D, sdo fatores de risco para
hipovitaminose D (PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Diante do desenho do
perfil de bailarinos composto por exigéncias com a composi¢ao corporal e
alto nivel de atividade fisica em ambientes fechados apontando para uma
populagdo altamente dependente de um bom funcionamento do sistema
motor surgem as indagagdes do presente estudo.

A posicao de ponta de pé, bastante utilizada no balé, requer esforcos
extras para manter a estabilidade dos pés, tornozelos e pernas. A
performance ideal exige que todos os membros estejam posicionados de
forma adequada para suportar o peso do corpo e permitir o movimento. Se
algo interferir na mobilidade normal da articulagdo ou na estabilidade, o
organismo necessitara de compensacbdes posturais e alteragbes de
movimento que podem levar a aumento de estresse ou, até mesmo,
sobrecarga em outras partes do corpo, que podem resultar em lesdo
(MACINTYRE, 1994).

A esse respeito, o estudo empreendido por Grego et al (1999)

analisou 122 bailarinas na faixa etaria de 8 a 30 anos, alocadas nas
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academias de danca da cidade de Bauru com o objetivo de apontar as
principais lesdes desse estilo de danga, visando descrever a distribuicao.
Com os dados analisados constataram que a maior frequéncia dos agravos
ocorreu nos membros inferiores (97,48%). A lesdo musculoligamentar mais
frequente foi a distensao.

O movimento de extensdo do joelho é realizado pelo quadriceps
femoral que pode ter um déficit em suas fungdes devido a uma série de
fatores, dentre eles, as lesbes ligamentares. (WILMORE, J. H.; COSTILL,
2001). A lesao do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), que é o responsavel
pela restricdo da translagao anterior da tibia, € comum em esportes como o
futebol, basquete e esqui, onde o mecanismo da lesdao € uma rotacdo do
fémur com o pé fixo no chao, que sao provocadas por mudancas bruscas de
diregdo, desaceleragao e saltos em que o pouso € desajeitado (PETERSON,
2002). O LCA é mais frequentemente lesado do que o Ligamento Cruzado
Posterior (LCP). O maior problema na reabilitagdo do joelho é a atrofia
muscular. As lesbes do LCA produzem diminuicdo da amplitude de
movimento, da poténcia e da atividade eletromiografica do musculo
quadriceps femoral (ALVES et al., 2009).

Em dancarinas de balé profissionais foram notificadas 370 lesbes de
uma populagao de 54 bailarinos durante um ano, ou seja, isso equivaleu a
quase sete lesdes por dangarino durante um periodo de 12 meses (ALLEN;
WYON, 2008).

Considerando que os bailarinos estao frequentemente envolvidos em
aulas técnicas e ensaios por varias horas seguidas, verifica-se que tal
demanda de atividade torna-os mais susceptiveis a lesdes
musculoesqueléticas. Neste sentido, a hipétese desta pesquisa € que o
baixo nivel de vitamina D em bailarinos mais experientes pode estar
relacionado com a menor forca muscular da coxa e, consequentemente,
relacionar-se com a ocorréncia de lesbes musculares. Além disso, por ser
uma atividade relacionada também ao ambito artistico, nesta pesquisa
pretende-se também analisar com mais detalhes o perfil antropométrico e de

saude dos bailarinos e sua satisfagdo com a imagem corporal.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi dividido didaticamente de acordo com os
artigos submetidos para publicagao.

Artigo 1 - A relagdo dos niveis de vitamina D e ocorréncia de lesbes
musculoesqueléticas com a forca muscular e desempenho funcional de

bailarinos

e Caracterizar as condi¢cbes socioecondmicas, habitos de vida e nivel
de atividade fisica em bailarinos;

¢ |dentificar os niveis de vitamina D3 em bailarinos;

e Investigar o nivel de forga muscular da articulagdo do joelho e a
frequéncia de lesdes musculoesqueléticas em bailarinos;

e Investigar a relagdo entre os niveis de vitamina D3 em bailarinos e o
desempenho funcional no teste de sentar e levantar;

e |Investigar os niveis de vitamina D3 e a frequéncia de lesbes
musculoesqueléticas em bailarinos;

e Analisar a relagdo entre o nivel da forca muscular da coxa e a

dominancia podal.

Artigo 2 - Perfil antropométrico e de saude de bailarinos e satisfagdo com a

imagem corporal

e Caracterizar as condicdes de saude e socioeconémicas, habitos de
vida, maturagao sexual e nivel de atividade fisica em bailarinos;
¢ Identificar o perfil antropométrico de bailarinos;

o Verificar a percepgao e nivel de satisfagdo com a imagem corporal.
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

O estudo tem o delineamento transversal analitico prospectivo. A
estrutura é de um estudo transversal, pois todas as medi¢cdes sao feitas num
unico "momento" e este tipo de estudo é apropriado para descrever
caracteristicas das populagdes no que diz respeito a determinadas variaveis
e o0s seus padrboes de distribuicdo. Os modelos de estudo utilizados para
verificar uma hipotese, quando o investigador introduz um fator de exposicao
e avalia-o utilizando ferramentas bioestatisticas, s&o analiticos. A
direcionalidade temporal do estudo foi prospectivo devido ao fato do estudo
ser realizado no presente, e foi seguido para o futuro (HOCHMAN et al.,
2005).

3.2 Aspectos Eticos

A elaboragdo do projeto foi baseada nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude). O estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (UFG) (Anexo 1).

3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Artes Basileu Franga
(CEPABF), no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME)
da UEG, Campus ESEFFEGO, e no Laboratério de Imunologia Molecular da
UEG, Campus Laranjeiras. A avaliagdo dos bailarinos foi previamente
agendada e os bailarinos foram encaminhados até o Laboratério para a

realizacdo das coletas de dados do estudo.
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3.4 Amostra

A partir do calculo amostral, determinou-se a necessidade da
participacdo de 34 individuos para a realizagdo de um estudo com margem
de erro de 3% e intervalo de confianga de 95%. A amostra final do presente
estudo foi composta por 42 bailarinos, de ambos os sexos, matriculados no
CEPABF, na cidade de Goiania (GO).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: bailarinos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 13 anos, que atuam ha mais de 5 anos
como bailarinos e que estavam devidamente matriculados no CEPABF.

Os critérios de exclusdao foram os seguintes: bailarinos que se
encontravam afastados das atividades no CEPABF, bailarinos em fase de
tratamento de lesbes, bailarinos que nao realizarem todas as coletas de
dados do estudo e os bailarinos com idade inferior a 13 anos. A Figura 1

apresenta o percurso da composi¢ao da amostra.

Figura 1: Percurso da composi¢cao da amostra (n = 42)

Amostra Elegivel
N=58
| Motivo
-Nio realizaram a coleta de
‘ sangue. (n=9)
2° Etapa
N=49 _
Motivo
| -Nio compareceram ao Laboratério
Musculoesquelético (LAPEME).
m="7)
Amosira Final
N=42

Fonte: Préprio autor
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Verifica-se na Figura 1 que a amostra disponivel inicialmente foi
composta por 58 bailarinos provenientes do trabalho de recrutamento
desenvolvido no CEPABF feito por meio de palestras, banners e panfletos,
ou seja, foram convidados para o estudo, de posse do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aqueles bailarinos que tiveram todos os
critérios de inclusdo atendidos. Durante a primeira etapa, estes voluntarios
participaram de palestras informativas sobre o estudo e sobre o trabalho
desenvolvido pela Rede Brasil-Reino Unido em Medicina e Ciéncia da
Danca. Dessa amostra inicial, 49 bailarinos se apresentaram para a coleta
de sangue constituindo a segunda etapa do presente estudo. Destes 49, 7
nao compareceram ao LAPEME para a avaliagao da forca muscular e coleta
dos dados antropométricos. A amostra final do presente estudo foi composta

por 42 bailarinos.

3.5 Medidas e Instrumentos de Coletas de Dados

Para alcangar os objetivos do presente estudo foram avaliadas:

a) A concentracdo de Vitamina D: foi determinada através do Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay (ELISA), empregando-se o kit 25-OH Vitamin D® da
DRG, de acordo com as instru¢des do fabricante.

Resumidamente, apdés a coleta, as amostras sanguineas foram
centrifugadas para separacédo do plasma, que foi armazenado em criotubos
em freezeres a -18°C. As agulhas e os tubos de coletas, contendo a papa de
hemacias dos individuos recrutados para o estudo, foram descartados em
coletor de material perfurocortante especifico (Descapack), logo apds a
centrifugacgao e coleta do plasma.

Para a realizagdao do ensaio ELISA foram utilizadas placas pré-
sensibilizadas com anticorpos anti-vitamina D, fornecidas pelo kit. A estas
placas de ELISA foram adicionados 50 ml do plasma dos bailarinos. As
placas foram entdo incubadas a 37°C por 60 minutos. Apos esta primeira
incubacgéao, foram realizadas quatro lavagens com PBS Tween (PBS-T). O
terceiro passo foi entdo adicionar 50uL do conjugado. Apds nova incubagao
a 37°C por 60 minutos, o procedimento de quatro lavagens com PBS-T foi
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repetido. A reacdo de desenvolvimento de cor foi entdo desenvolvida pela
adicdo do substrato e cromogeno TMB em cada pogo. A reagédo foi
interrompida, apdés 15 minutos, adicionando-se solu¢ao de parada (H,SO4 a
2.5N). A quantidade de vitamina D presente no plasma dos bailarinos foi
determinado colorimetricamente pela medigdo da absorbéncia (densidade
optica), que foi lida em aparelho para leitura de placa de ELISA, em filtro de

a 450 nm. A Figura 2 ilustra o material sanguineo coletado.

b) A forca muscular: a forga da articulagao do joelho foi avaliada por meio do

dinamometro isocinético Biodex System 4 PRO (Biodex Medical Systems,
Shirley, NY, EUA). O posicionamento seguiu as instrucbes do fabricante
para a avaliagdo do movimento de flexdo e extensao de joelho. O encosto do
dinamémetro foi reclinado 5° em relagao a posicao vertical, a fossa poplitea
do joelho fica 5 cm de distancia da cadeira do dinamémetro. A amplitude de
movimento examinada foi limitada de forma padrao entre 10° e 110° de
flexdo do joelho.

O individuo foi posicionado e estabilizado, por cintos, na cadeira do
dinamdmetro em 5 pontos; dois diagonais ao térax, um na regido abdominal
baixa (no eixo transverso) e um na regido do céndilo lateral do fémur do
membro avaliado (no eixo transverso); o bragco do dinamdmetro foi
posicionado e fixado por cinto 5 mm acima do maléolo lateral, enquanto o
fulcro de rotacdo, posicionado na altura do cdndilo lateral do fémur. O teste
foi feito em 3 séries de flexo-extensao de joelho com 5 repeti¢gdes para as
velocidade angular de 60° /s e com 15 repetigbes para a velocidade angular
de 300 ° /s (D’ALESSANDRO, 2005; TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001).

A Figura 2 ilustra o aparelho dinamdmetro isocinético Biodex System
4 PRO (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, EUA) utilizado para avaliar a

forca muscular.
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Figura 2: Dinam&metro isocinético Biodex System 4 PRO (Biodex Medical
Systems, Shirley, NY, EUA).

c) Dados Gerais e de Saude : os dados foram coletados por meio do

preenchimento de uma ficha de annamese cuja qual constava os dados de
identificacdo dos bailarinos (idade, sexo, escolaridade, endereco, telefone,
profissdo), idade da 1% mestruagéo, uso de contraceptivos, ciclo menstrual,
idade de inicio da barba, idade de inicio da pratica da dancga, idade que
comecou a usar sapatilha de ponta, tempo de danca, utilizacao de bebidas
alcoolicas e cigarro, utilizacdo de vitaminas suplementares, duragéo diaria
de treinos realizados, pratica de atividades fisicas adicionais, o habito de se
aquecer antes da danga; dados sobre o histérico médico (hospitalizagdo ou
algum problema de saude), presengca de doengas cardiovasculares,
problemas respiratérios, desmaios, convulsdes, diabetes, perda sensorial;
pesquisa de fatores de risco para a hipovitaminose D (fototipos de pele,
doengas que alteram o metabolismo da 25-OH-D3 ou 1,25-(OH),D3,
amamentacdo, exposicdo a Luz UVB, uso, frequéncia de aplicagao diaria,

locais de utilizagao no corpo de bloqueador) (Apéndice 1).
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d) Condicdo Econbémica da Familia: por meio do protocolo do Questionario

ABEP 2015 (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa) utiliza
informagdes como o grau de instrugcdo do chefe da familia, posse de
eletrodomésticos e condicdbes da moradia para classificar a condicéo
econdmica da familia (nivel A1, A2, B1, B2, C, D e E) (Anexo 4).

e) Desempenho Funcional: utilizou-se o Teste de Sentar e Levantar (TSL).

Para realizar o teste, o avaliador deve esclarecer ao avaliado com as
seguintes instrugdes: “Procure sentar e levantar, sem se desequilibrar, e
utilizando o menor numero de apoios que vocé consiga”. Durante o
procedimento, o individuo fica na postura ortostatica e tenta se sentar de
forma lenta sem o apoio das méaos e sem desequilibrar. Imediatamente atras
dele, é posicionado um colchonete fino ou tapete no solo. O avaliador se
coloca em diagonal préoximo ao individuo para oferecer maior seguranca e
visualizacdo dos possiveis apoios. Ao final da tarefa, o avaliador quantifica
quantos apoios o avaliado utilizou para se sentar. O avaliado realiza, entao,
o processo de levantar. E permitido ao individuo cruzar as pernas, porém,
quando o fizer, ndo devera se jogar para tras ao sentar-se. A velocidade de
execucgao devera ser natural. Qualquer desequilibrio gera a subtragao de 0,5
da pontuacédo, sendo que a nota maxima € 5 (cinco). O avaliado dispde de
duas tentativas para cada atividade e é considerado apenas o melhor
resultado. A cada apoio realizado pelo individuo deve se subtrair 1 (um)
ponto do total (5, cinco), ou seja, se o individuo realizar 2 (dois) apoios ao se

sentar a pontuacgao dessa tarefa sera 3 (trés) (Anexo 5).

f) Medidas Antropométricos (Apéndice Il): foram avaliados os dados

antropomeétricos de peso, altura, indice de massa corporal (IMC), dobras
cutaneas, circunferéncias e medidas antropométricas de membros inferiores
(Apéndice 2).

g) Imagem Corporal: o Questionario Body Shape Questionnaire — BSQ

(Questionario de Imagem Corporal) é uma escala validada para avaliar
preocupacgdes e insatisfagdo corporal. O BSQ foi traduzido por Cordas e

Neves e validado para uma populacdo de universitarios brasileiros. O
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questionario distingue dois aspectos especificos da imagem corporal: a
exatidao da estimativa do tamanho corporal e os sentimentos em relacdo ao
corpo (insatisfagao ou desvalorizagdo da forma fisica). O instrumento consta
de 34 questbes com seis opcdes de respostas: 1 — nunca, 2 — raramente, 3 —
as vezes, 4 — frequentemente, 5 — muito frequente, e 6 — sempre. A
classificagao dos resultados foi feita pelo total de pontos obtidos e reflete os
niveis de preocupagao com a imagem corporal. Obtendo o resultado menor
ou igual a 80 pontos, € constatado padrdao de normalidade e tido como
auséncia de distorcdo da imagem corporal. Com relagdo a distor¢gdo da
imagem corporal, os resultados entre 81 e 110 pontos s&o classificados
como leve distor¢do da imagem corporal, e entre 111 e 140 pontos sao
classificados como moderada distor¢do da imagem corporal; acima de 140
pontos, a classificagdo € representada como grave distorcdo da imagem
corporal. As faixas de pontuacao indicativas de preocupacado em relagao a
Imagem Corporal também foram mantidas tal como a versdo original:
somatoria das respostas menor ou igual a 110 pontos, indica haver nenhuma
preocupagao; se for maior que 110 ou menor ou igual 138 pontos, indica
haver preocupacao leve; se for maior que 138 ou menor ou igual 167 pontos,
indica haver preocupacao moderada e se a somatéria das respostas for
maior que 168 pontos, indica haver grave preocupagdo (Anexo 6)
(CAMPANA; CAMPANA; TAVARES, 2009; HAAS; GARCIA; BERTOLETTI,
2010).

h) Maturacdo Sexual: o Teste de Tanner mensura a maturagdo sexual por

auto-avaliagdo, sendo mostradas aos adolescentes as figuras dos cinco
estagios de desenvolvimento puberal. Para ambos os sexos, sGdo mostradas
figuras com diferentes niveis de desenvolvimento dos pélos pubianos, e
somadas a estas, as meninas sdo apresentadas figuras relacionadas ao
desenvolvimento das mamas e aos meninos, figuras sobre a genitalia
(TANNER, 1981). Os individuos estudados foram classificados em cinco
estagios (estagio 1: pré-puberal; estagios de 2 a 4: puberais, estagio 5: pos-
puberal). Tal classificacédo foi realizada considerando o desenvolvimento dos
pelos pubianos (ambos os sexos), das mamas femininas e da genitalia

masculina. (Anexo 7).
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i) Dominancia Podal: o Protocolo de Waterloo avalia a preferéncia

podal para dois tipos de tarefas: manipulacdo ou movimentagdo de um
objeto (por exemplo, chutar uma bola em linha reta em diregdo a um alvo,
pegar uma bolinha de gude usando os dedos do pé) e estabilizagdo do corpo
(por exemplo, ficar em pé numa perna s6). Os itens 1, 3, 5, 7 e 9 referem-se
a atividades manipulativas, enquanto que os itens 2, 4, 6, 8 e 10 referem-se
a atividades de estabilizagao corporal (55). Para cada item, os entrevistados
podem responder: (1) sempre o esquerdo; (2) frequentemente o esquerdo;
(3) ambos; (4) frequentemente o direito e (5) sempre o direito. Os itens s&o
pontuados de -2 a +2, sendo que o escore total pode variar de -20 a +20, de
acordo com as respostas aos questionamentos. A partir da somatéria dos
itens, pode-se classificar a preferéncia podal em: esquerda, para scores
entre -20 a -7; mista, para escores entre -6 a +6 e direita, para escores entre
7 e 20 (Anexo 8). (CAMARGOS, 2016).

j) Histdrico de Lesdes: foram coletados os dados referentes ao histérico de

lesdes. Foi questionado a o tipo de lesdo com as alternativas: luxagao ou
sub-luxagao, entorse (torsdo), fratura, contusdo e tendinite. Adicionalmente
foi questionado se alguma das lesdes acarretaram afastamento das
atividades do balé e os tipos de tratamentos utilizados para o tratamento das

mesmas (Apéndice 1).

3.6 Procedimentos

Para melhor compreensdo do universo da danga a mestranda
frequentou o grupo de estudo coordenado pelo Professor Dr. Adriano Bittar
no Centro de Artes Basileu Franca (CEPABF) em Goiania (GO). Os
encontros eram constituidos por discussao das produgdes cientificas e por
um observatério de campo. A pesquisadora péde apreender mais sobre o
cenario estudado e, assim, compreender melhor as questdes entrelagadas
entre a situacdo de saude e a rotina dos voluntarios. Aléem de ampliar a
compreensao cientifica, os encontros foram fundamentais para a

apresentacao da pesquisadora a equipe de funcionarios do CEPABF e aos
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alunos. Em consequéncia, fora estabelecido um vinculo de parceria e
confianca acarretando ades&o de maior numero de voluntarios.

Para realizacdo do exame da forca muscular e a coleta das medidas
antropomeétricas treinamentos foram ministrados pela Professora Dra. Tania
Hamu no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME). Os
treinamentos foram constituidos por explanagao oral seguida por orientagdes
praticas acerca da apresentacdo e manuseio dos equipamentos nas
respectivas coletas. As explanagdes orais em conjunto com as atividades
praticas também apresentaram o enfoque para a condugao dos voluntarios
durante as avaliagbes de forma a assegurar a saude e bem-estar dos
mesmos. Aulas tedricas e praticas sobre a analise e interpretacido de
resultados referentes aos niveis de Vitamina D foram ministradas pelo
Professor Dr. Lucas Sampaio. Participaram ainda da pesquisa alunos de
mestrado e de iniciagdo cientifica da Profa. Dra. Cibelle Formiga,
devidamente treinados para a aplicagao dos instrumentos de avaliagao pelos

professores integrantes da equipe da proposta.

O procedimento deste estudo foi seccionado em trés etapas:
1) Recrutamento dos Voluntarios
2) Avaliagao Inicial dos Bailarinos;

3) Coleta de Dados dos Bailarinos.

1) Recrutamento dos Voluntarios

Os bailarinos matriculados no CEPABF receberam palestras com a
explanacao voltada sobre a apresentacdo da Rede Brasil - Reino Unido em
Medicina e Ciéncia da Danga (e sobre o projeto de pesquisa proposto.
Acerca da Rede, fora exposto de forma breve e clara, sua origem, seus
objetivos, servicos e os beneficios da mesma para a ciéncia e para os
usuarios. Sobre o projeto de pesquisa, fora elucidado a importancia da
verificacdo dos niveis de Vitamina D, para a saude do individuo como um
todo e, consequentemente, para a melhoria do desempenho das atividades
relacionadas a danca e performances. Ademais, fora informado acerca dos
requisitos para a participagcdo da pesquisa e foi apresentado um breve

cronograma de como seria a realizagdo da coleta de dados. Os voluntarios,

Métodos 30



também, foram esclarecidos sobre o arranjo da equipe multiprofissional que
compde o projeto.

Adicionalmente,  foram distribuidos panfletos informativos
contemplando apresentacdo da Rede e da equipe de profissionais que
compdem o projeto de pesquisa e os beneficios, objetivos, local de coleta de
dados, e os critérios para a participacdo da mesma (Apéndice 4). Com o
objetivo de atingir o publico maximo que se encaixava no perfil alvo da
pesquisa foram fixados dois banners, um na sede principal da escola e outro
na unidade em que as aulas de balé estavam sendo desenvolvidas
(Apéndice 5).

Em seguida aos esclarecimentos supramencionados, foram
distribuidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
2) para todos os alunos aptos para participagdo das avaliagdes e para os
voluntarios com idade inferior a 18 anos também foi entregue o Termo de
Assentimento. Ressalta-se que a pesquisadora esteve disponivel no
CEPABF para esclarecimento e retirada de duvidas dos voluntarios e/ou
seus responsaveis. A pesquisadora também disponibilizou seus contatos de
forma a atender, explicar e informar aos interessados que ndo conseguiram
contato presencial.

Apds a coleta dos respectivos termos assinados os voluntarios
receberam esclarecimentos acerca da propriedade das informacgdes e sobre
0 uso e destino das informagdes e imagens coletadas. As informagdes
advindas desta investigacao ficardo arquivadas no Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisa da ESEFFEGO (NIPE), pelo periodo de cinco anos (ou mais, caso
sejam mudados os prazos atualmente em vigor). As fichas com as
informagdes de prontuarios e dados dos funcionarios participantes da
pesquisa serdo incineradas apds 05 anos do término da pesquisa. Quanto
ao uso e destino das informagdes e imagens coletadas serao utilizadas para
apresentacdo dos resultados esperados em eventos e publicagdes

ciéntificas.
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2) Avaliacao Inicial dos Bailarinos

Os bailarinos que entregaram os Termos de Consentimento Livres e
Esclarecidos (TCLE) devidamente preenchidos e assinados receberam um
questionario contendo o roteiro da Anamnese e o Questionario de Imagem
Corporal (BSQ). A mestranda esteve presente no CEPABF para solucionar
possiveis duvidas no preenchimento dos questionarios supramencionadas.

A coleta sanguinea foi realizada por pungéo venosa em conformidade
com as Recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica em
uma unica oportunidade e todo o material coletado foi analisado em
Laboratério de Imunologia Molecular da UEG Campus Laranjeiras, sem
nenhum custo para o participante da pesquisa. Para coleta do material
biolégico, foram utilizados materiais descartaveis e o coletor estava
equipado com os EPIs normatizados pela Agéncia Nacional de Saude
(ANVISA).

No mesmo dia em que foi realizada a coleta do material sanguineo,
em uma sala reservada garantindo a privacidade e sigilo de suas respostas,
foram aplicados com os participantes o roteiro do Histérico Médico, o
Protocolo do Questionario ABEP 2015 e o Teste de Tanner. Em seguida, a
pesquisadora realizou o agendamento da avaliagdo da forga muscular com o
prazo de intervalo maximo entre ambas as coletas de duas semanas
garantindo, dessa forma, a fidedignidade da comparagdo entre a

concentracdo dos niveis de Vitamina D com a forga muscular.

3) Coleta de Dados dos Bailarinos.

A amostra selecionada de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo do presente estudo foi convidada a comparecer ao LAPEME da
UEG-ESEFFEGO em dias e horarios previamente agendados pela
pesquisadora. No LAPEME foram tomadas as medidas antropométricas,
seguindo a metodologia ISAK. Foi aplicado o teste se sentar e levantar e o
Protocolo de Waterloo por alunos previamente treinados e qualificados.

O pico de torque, trabalho e relagdo agonista-antagonista foram

avaliados no dinamdmetro isocinético Biodex System 4 PRO (Biodex
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Medical Systems, Shirley, NY, EUA). Anteriormente a avaliacdo da forca
muscular com equipamento especifico os bailarinos foram submetidos ao
aquecimento dos membros inferiores durante 5 minutos por meio da
utilizagcado de uma bicicleta ergométrica e de um frequencimetro. Com auxilio
do frequencimetro o avaliador pdde manter o monitoramento da frequéncia
cardiaca dos voluntarios de forma a dar instrucbes sobre a aceleracdo ou
desaceleragao e dessa forma garantir com que a frequéncia cardiaca fosse
70% da FC maxima de acordo com a idadede do participante.

AplGs o0 aquecimento, os voluntarios realizavam uma série de trés
repeticoes em cada velocidade no dinamdmetro para familiarizagdo com o
teste. Os testes foram realizados em duas velocidades 60°/s e 300°s para
flexo/extensdo concéntrica do joelho para se obter as variaveis pico de
torque e trabalho. A velocidade de 60°s foi escolhida uma vez que, em
velocidades baixas consegue-se maior geragdo de torque, aproximando-se
mais do desempenho muscular maximo dos individuos. A velocidade de
300°s foi escolhida por representar mais funcionalmente as velocidades
altas de contracdo realizadas na pratica de atividades fisicas
(D’ALESSANDRO, 2005). Os bailarinos foram posicionados assentados na
cadeira do dinamdémetro. A angulagdo do encosto da cadeira foi de 80° e o
eixo da articulacdo do joelho foi alinhado com o eixo do dinamémetro. A
fossa poplitea do joelho testado ficou a cinco centimetros de distancia do
assento e o0 braco do isocinético foi preso a cinco centimetros acima do
maléolo lateral do tornozelo. A amplitude de teste foi limitada em 100°, com
inicio em 110° de flexdo e término em 10° de flexdo de joelho. A amplitude
de extensdo completa foi limitada para evitar o efeito de insuficiéncia passiva
dos isquiotibiais. Os testes foram realizados no modo concéntrico sendo
cinco repeticbes para 60°s e quinze repeticbes para 300°s. Entre cada
velocidade era dado um intervalo de 30 segundos de repouso. Todos os
testes foram realizados com estimulo verbal, a fim de motivar esforco
maximo dos bailarinos durante a realizacdo dos testes. Para realizagdo do
exame da for¢ca muscular e a coleta das medidas antropométricas o paciente

deveria estar trajando roupas e calgados confortaveis.
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3.7 Organizacao e Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada de acordo com as informacdes
coletadas em todos os instrumentos de avaliagdo aplicados. Inicialmente,
organizado o Banco de Dados da pesquisa no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0.
Posteriormente, foram realizadas as etapas da analise estatistica descritiva
e inferencial, considerando nivel de significancia de 5%. Foi testada a
distribuicdo normal das variaveis do estudo por meio do Teste Shapiro Wilk
(amostra < 50 pessoas). Apos a verificagdo da distribuicdo normal do dados,
procedeu-se a analise estatistica inferencial por meio de testes
parameétricos.

A analise de comparacédo de grupos (nivel normal e nivel baixo de
vitamina D) foi realizada por meio do T de Sudent para duas amostras
independentes para verificar as diferengas na classificacdo dos niveis de
Vitamina D e os parametros de dinamdmetro isocinético; na classificacéo
dos niveis de Vitamina D e o desenvolvimento no teste de sentar e levantar;
nos Niveis de Vitamina D e a ocorréncia de lesdes. Também foi utilizado o
teste T de Sudent para a analise de comparacgado de grupos (com leséo e
sem les&o) para duas amostras independentes para verificar as diferengas
na ocorréncia de lesbes e os parametros de dinambémetro isocinético.
Adicionalmente, foi feito o teste de Correlagdo de Pearson para investigar a

correlacao ente a dominancia podal e o Pico de Torque.

Métodos 34



4 PUBLICAGOES

Os resultados serdo apresentados a seguir de acordo com as duas publicagdes
organizadas neste estudo. As regras de formatagcdo de cada artigo encontram-se no

Anexo do trabalho.

Artigo 1 — A Relacéo entre os Niveis de vitamina D e a Ocorréncia de Lesdes
Musculoesqueléticas com a Forga Muscular e desempenho funcional de Bailarinos

Autores: Iris lasmine de Rezende Araujo, Lucas Henrique Ferreira Sampaio,
Adriano Jabur Bittar, Tania Cristina Dias da Silva Hamu, Matthew Wyon, Cibelle

Kayenne Martins Roberto Formiga.

Revista: Journal of Dance Medicine & Science | JDMS

Artigo 2 — Perfil Antropométrico e de Saude e Caracteristicas da Imagem Corporal

em Bailarinos

Autores: Iris lasmine de Rezende Araujo, Lucas Henrique Ferreira Sampaio,
Adriano Jabur Bittar, Tania Cristina Dias da Silva Hamu, Matthew Wyon, Cibelle

Kayenne Martins Roberto Formiga.

Revista: Revista Brasileira de Ciéncia do Esporte




A relacgdo entre os niveis de vitamina D e a ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas com a for¢a muscular e desempenho funcional de
bailarinos

Iris lasmine de Rezende Aratjo, Lucas Henrique Ferreira Sampaio,
Adriano Jabur Bittar, Tania Cristina Dias da Silva Hamu,
Matthew Wyon, Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga

Resumo

A vitamina D possui diversos efeitos nos sistemas corporais e pode interferir na atividade
muscular. O presente estudo teve por objetivo de identificar os niveis de vitamina D; e
verificar o impacto destes niveis nos parametros de for¢a muscular da articulagao do joelho, o
desempenho funcional de profissionais da danca de balé classico e a ocorréncia de lesdes. O
estudo teve o delineamento transversal analitico prospectivo. A amostra foi composta por 49
bailarinos, de ambos os sexos, matriculados no Centro de Educa¢ao Profissional em Artes
Basileu Franga (CEPABF), na cidade de Goiania (GO). Foram analisados a concentracao de
Vitamina D através do Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA); a avaliagdo da forga
muscular por meio do Dinamdémetro de Forca Muscular da articulacdo do joelho e o
desempenho funcional foi avaliado por meio do Teste de Sentar e Levantar (TSL). Para a
melhor caracterizacdo da amostra também foram avaliados: um roteiro de annamese; o
histérico de lesdes, a classificagdo da condicao econdmica da familia dos participantes através
do Questionario ABEP 2015 (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa) e a dominancia
podal. Apoés o recrutamento e coleta de dados dos voluntarios foram realizadas andlises
estatisticas. Observou-se que prevaleceu na amostra o sexo feminino e com IMC na faixa de
eutrofia. Verificou-se que a pontuagdo média para o teste de sentar e levantar foi superior a
4,5. Pelo Inventédrio de Waterloo a dominancia podal predominante foi a destra. O tipo de
lesdo que mais acometeu os bailarinos foi o entorse (34,7%).0s resultados revelaram que
houve diferenga estatisticamente significativa entre o percentual de fadiga das coxas e os
niveis de Vitamina D, em que os bailarinos com niveis normais de vitamina tiveram maior
resisténcia a fadiga muscular. Para os demais pardmetros de forg¢a analisados ndo foram
encontradas diferencas. Os resultados obtidos apontam que os bailarinos com niveis
inadequados da referida vitamina apresentam menor resisténcia muscular para fadigar e com
1sso podem ser mais susceptiveis ao acometimento de lesdes musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Dinamometro de For¢ca Muscular, fadiga, danca.




INTRODUCAO

Bailarinos profissionais possuem uma rotina de ensaios e/ou aulas de 3 a 6 horas
diaria, além de exercicios complementares como Pilates, musculagdo, ergometria entre outros
que complementam a destreza na busca de qualidades corporais especificas. Para se alcangar
o desempenho artistico satisfatorio, a disciplinarizagdo do corpo se da através de métodos que
muitas vezes sdo exaustivos e intensos, podendo acarretar diversos problemas de satde nos
individuos que praticam o balé (1).

Um corpo magro e elegante sdo exigéncias requeridas pelos praticantes de balé
classico. A partir do momento em que bailarinos se tornam profissionais a exigéncia da
manutencdo de um padrio estético e de manter o peso aumenta. (2). Para manter a disciplina,
o ritmo de exigéncia e a imagem padrdo de um bailarino profissional, as condi¢des de saude
podem estar prejudicadas do ponto de vista nutricional € como consequéncia podem surgir
problemas no desempenho corporal (3,4)

A vitamina D possui diversos efeitos nos sistemas corporais e pode interferir na
atividade muscular. A vitamina D estd ligada ao metabolismo e a sintese proteica na célula
muscular esquelética (5). Na revisdo das evidéncias de ensaios clinicos randomizados em
humanos, Rejnmark (6) aponta que os efeitos da suplementacdo de vitamina D sdo avaliados
beneficamente sobre a fun¢do muscular em termos de uma for¢a muscular melhorada, um
teste funcional TUG (Timed Up Go) melhorado, uma velocidade de marcha aumentada em 12
minutos ou uma medida melhorada de habilidades fisicas.

Os niveis de vitamina D foram correlacionados positivamente com a for¢a muscular,
forca, velocidade e altura do salto em adolescentes do sexo feminino (7). A fraqueza muscular
tem sido associada com a deficiéncia de vitamina D em bailarinos. Aumentos significativos
nos parametros de desempenho relacionados ao salto vertical e a forca isométrica promoveu
diminui¢ado (1) de inverno (8). A alta prevaléncia de lesdes em bailarinos pode ser atribuida ao
elevado nivel de demandas fisicas relacionadas ao movimento, ao impacto no solo ¢ aos
desequilibrios entre grupos musculares oriundos da repetitividade de movimentos
caracteristicos da danga classica (9).

Algumas populagdes estdo mais sujeitas a apresentar hipovitaminose D que outras. A
hipovitaminose D pode ser vinculada a baixa exposi¢do aos raios ultravioletas, a diminuigdo
da capacidade da pele de sintetizar a pré-vitamina e a doengas que podem ocasionar a

alteracdo do metabolismo da 25-hidroxivitamina D ou 1,25-dixidroxivitamina D. Pouca




exposi¢do a luz solar, aliada uma dieta pobre em Vitamina D, sdo fatores de risco para
hipovitaminose D (10). Diante do desenho do perfil de bailarinos composto por exigéncias
com a composic¢ao corporal e alto nivel de atividade fisica em ambientes fechados, apontando
para uma populacdo altamente dependente de um bom funcionamento do sistema motor,
surgem as indagagdes do presente estudo.

Ainda s3o escassos os estudos que abranjam a danga de balé cldssico e os niveis de
Vitamina D em paises de clima quente como o Brasil. Considerando que os bailarinos estao
frequentemente envolvidos em aulas técnicas por varias horas de aulas e/ou ensaios e tal
demanda de atividade torna-os mais susceptiveis a lesdes musculoesqueléticas, a hipotese
desta pesquisa ¢ que o baixo nivel de vitamina D em bailarinos mais experientes pode estar
relacionado com a menor forga muscular dos membros inferiores e, consequentemente,
relacionar-se com a ocorréncia de lesdes musculares.

O objetivo do estudo foi identificar os niveis de vitamina D; em bailarinos, a
ocorréncia de lesdes musculoesqeuléticas e verificar o impacto destes niveis nos parametros

de for¢ca muscular de coxa e desempenho funcional de bailarinos profissionais.

MATERIAL E METODOS

O estudo tem o delineamento transversal analitico prospectivo e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(UFG). A pesquisa foi realizada na cidade de Goidnia (GO) no Centro de Artes Basileu
Franca (CEPABF), no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME) da UEG,
Campus ESEFFEGO e no Laboratéorio de Imunologia Molecular da UEG, Campus
Laranjeiras. O presente estudo foi contemplado com o financiamento da bolsa referente ao
edital Pro-Projetos UEG.

A amostra era inicialmente composta por 58 bailarinos provenientes do trabalho de
recrutamento desenvolvido no CEPABF. Dessa amostra inicial, 49 bailarinos se apresentaram
para a coleta de sangue, a segunda etapa do estudo. Destes 49, sete ndo compareceram ao
Laboratorio Musculoesquelético, para a avaliacao da for¢a muscular. Por isso amostra final do
presente estudo foi composta por 42 bailarinos.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: bailarinos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 13 anos, que atuam a mais de 5 anos como bailarinos e que estavam

devidamente matriculados no CEPABF. Foram excluidos do estudo bailarinos que se




encontravam afastados de suas atividades no CEPABF, em fase de tratamento de lesdes € com

idade inferior a 13 anos.

Instrumentos e Materiais

Foram coletados os dados de identificagao dos bailarinos (idade, sexo, escolaridade,
endereco, telefone, profissdo), idade de inicio da pratica da danca, tempo de danga, duragao
diaria de treinos realizados. Utilizou-se o Protocolo do Questionario ABEP 2015 (Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa para classificar a condigdo econdmica da familia (nivel
Al, A2, B1, B2, C, D e E). Para alcangar os objetivos do presente estudo foram avaliadas:

A concentracdo de Vitamina D no plasma foi determinada pelo método ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay), empregando-se o kit 25-OH Vitamin D® (DRG,
Springtield, NJ, USA) uso, de acordo com as instru¢des do fabricante.

A for¢ca muscular da coxa foi avaliada por meio da Dinamometria Isocinética da
articulacdo do joelho. O pico de torque, trabalho e relacdo agonista-antagonista foram
avaliados no dinamdmetro isocinético Biodex System 4 PRO (Biodex Medical Systems,
Shirley, NY, EUA). O posicionamento seguiu as instrucdes do fabricante para a avaliagao do
movimento de flexdo e extensao de joelho.

O histdrico de lesoes. foi investigado por meio de um questionario que constou os
dados referentes ao tipo de lesdo com as alternativas: luxagdo ou sub-luxacdo, entorse
(torsao), fratura, contusdo e tendinite. Adicionalmente foi questionado se alguma das lesdes
acarretaram afastamento das atividades do balé e os tipos de tratamentos utilizados para o
tratamento das mesmas.

Também foi realizado o Teste de Sentar e Levantar (TSL), que consiste em um
procedimento que permite avaliar a flexibilidade das articulacdes dos membros inferiores, o
equilibrio, a coordenagdo motora e relagdo entre poténcia muscular € o peso corporal (11).

A dominancia podal dos bailarinos foi avaliada pelo Protocolo de Waterloo, que
consiste em um questionario que avalia a preferéncia podal para dois tipos de tarefas:

manipulagdo ou movimentagdo de um objeto e estabilizagdo do corpo.

Procedimentos
A coleta sanguinea foi realizada por pun¢do venosa cubital, em conformidade com as

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, em uma unica oportunidade.




Todo o material sanguineo coletado foi analisado no Laboratorio de Imunologia Molecular da
UEG Campus Laranjeiras.

A amostra selecionada foi convidada a comparecer ao Laboratério de Pesquisa
Musculoesquelética (LAPEME) da UEG-ESEFFEGO em dias e horérios previamente
agendados. No LAPEME foi aplicado o teste se sentar e levantar e o Protocolo de Waterloo.

Para realizar o teste de Sentar e Levantar, o avaliador esclareceu o avaliado com as
seguintes instrugdes: “Procure sentar e levantar, sem se desequilibrar, e utilizando o menor
numero de apoios que vocé consiga”. Durante o procedimento o individuo ficou na postura
ortostatica e tentou se sentar de forma lenta sem o apoio das maos e sem desequilibrar.
Imediatamente atras dele ¢ posicionado um colchonete fino ou tapete no solo. O avaliador se
colocou em diagonal proximo ao individuo para oferecer maior seguranca e visualizacdo dos
possiveis apoios. Ao final da tarefa o avaliador quantifica quantos apoios o avaliado utilizou
para se sentar. O avaliado realizou, entdo, o processo de levantar. Foi permitido ao individuo
cruzar as pernas, porém, quando o fizer, ndo devera se jogar para trds ao sentar-se. A
velocidade de execugao deve ser natural. Qualquer desequilibrio gera a subtragao de 0,5 da
pontuagdo, sendo que a nota maxima ¢ 5 (cinco). O avaliado dispos de duas tentativas para
cada atividade e foi considerado apenas o melhor resultado. A cada apoio realizado pelo
individuo se subtraiu 1 (um) ponto do total (5, cinco).

Para a avaliagdo da for¢a da coxa por meio da Dinamometria Isocinética da articulagdo do
joelho o encosto do dinamdémetro foi reclinado 5° em relagdo a posicdo vertical, a fossa
poplitea do joelho ficard 5 cm de distancia da cadeira do dinamometro. A amplitude de
movimento examinada, foi limitada de forma padrao entre 10° e 110° de flexdo do joelho.

O individuo foi posicionado e estabilizado, por cintos, na cadeira do dinamometro em
5 pontos; dois diagonais ao torax, um na regido abdominal baixa (no eixo transverso) e um na
regido do condilo lateral do fémur do membro avaliado (no eixo transverso); o braco do
dinamometro foi posicionado e fixado por cinto 5 mm acima do maléolo lateral, enquanto o
fulcro de rotagdo, posicionado na altura do condilo lateral do fémur. O teste foi feito em 3
séries de flexo-extensdo de joelho com 5 repeti¢des para as velocidades angulares de 60° /s e
300 ° /s (12,13).

Anteriormente a avaliacdo da for¢ga muscular com equipamento especifico os
bailarinos foram submetidos ao aquecimento dos membros inferiores durante 5 minutos por
meio da utilizagdo de uma bicicleta ergométrica e de um frequencimetro para a monitoragao

da frequéncia cardiaca em nivel moderado de atividade.




Apos a coleta dos dados, as informagdes foram organizadas em um banco de dados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0. Posteriormente,
foram realizadas as etapas da analise estatistica descritiva e inferencial, considerando nivel de
significancia de 5%. Foi realizada a andlise de compara¢do de grupo por meio do Teste T de
Student para duas amostras independentes considerando a classificagdo dos niveis de vitamina
D e os parametros de avaliacdo da for¢a muscular do dinamdémetro isocinético e entre os
niveis de vitamina D e o desempenho funcional pelo Teste de Sentar e Levantar e entre a
ocorréncia de lesdes e os parametros de avaliagdo da forca muscular do dinamodmetro
isocinético.

Adicionalmente, foi feita a anélise de comparagao de grupo por meio do Teste T de
Student para duas amostras independentes considerando a ocorréncia de lesdes e os
parametros de avaliagdo da for¢ga muscular do dinamometro isocinético e entre a ocorréncia de

lesdes € os niveis de Vitamina D.

RESULTADOS

Na Tabela 1 podem ser observados dados relativos a caracterizagdo da amostra,
incluindo as varidveis biologicas e sociais dos participantes. Conforme os parametros
adotados pela Endocrine Society, 28 (57,1%) apresentaram niveis normais de Vitamina D.
Cinco bailarinos tinham (10,2%) insuficiéncia e outros 16 (32,7%) mostraram deficiéncia de
vitamina D.

A maior parte dos individuos com hipovitaminose D eram do sexo feminino 19
(90,5%). a classificacdo do IMC de eutroficos, 15 (93,8%) e a classe econdmica A, 8 (38,1%),
de acordo com o questionario ABEP. A maior parte dos bailarinos que compuseram este
estudo pertence ao estrato econdomico alto. A idade média dos voluntarios era de 16,10
(DP+2,95) anos. Os bailarinos apresentavam peso corporal médio de 50,37 (DP+5,56) Kg e
altura média de 1,61 (DP+0,06) m.

Quanto aos individuos com nivel normal de Vitamina D, verifica-se que prevaleceu na
amostra o sexo feminino, 23 (82,1), a classificacdo do IMC de eutroficos, 25 (96,2%) e a
classe economica B1, 8 (38,1%), de acordo com o questionario ABEP. A idade atual dos
voluntarios foi em média 18,18 (DP+5,42) anos, o peso corporal médio foi de 53,13

(DP£7,87) Kg e altura em média foi de 1,64 (DP+0,07) m.




De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a dominancia podal (n=42), foi

predominante a destra.

Tabela 1 - Caracteristicas dos bailarinos da amostra (n = 49)

Nivel de Vitamina D
Caracteristicas dos bailarinos Insuficiente ou
B Normal
Deficiente -
Sexo
Feminino £ (%) 19,00 (90,5 23,00 (82,1)
Masculino _ £(%) 200 (9,5 500 (17.9)
Idade (anos) _Média (DP) 16,10 (+2,95) 18,18 (+5,42)
*Peso Corporal (quilogramas) _ Média (DP) 50,37 (£5,56) 53,13 (£7,87)
*Altura (metros) Média (DP) 1,61 (£0,06) 1,64 (+0,07)
*Indice de Massa Corporal (IMC) _Média (DP) 19,42 (#1,95) 19,45 (£1,79)
*Classificagdo IMC
Abaixo do peso _f(%) 1,00 6,3 1,00 (3.8)
Eutréfico_f (%) 15,00 (93,8) 25,00 (962)
*Dominancia Podal (Inventario de Waterloo)
Direita_ (%) 12,00  (75) 22,00 (84,6)
Mista_ (%) 400 (25 4,00 (154)
Niveis de Vitamina D (picograma) Média (DP) 15,80 (#7,92) 43,07 (£9,12)
Classificagdo da Vitamina D (pardmetros adotados pela Endocrine Society)
Normal _£(%) 0,00 0 28,00 (100)
Insuficiente £ (%) 500 (23,8) 0,00 0)
Deficiente _ f (%) 16,00 (76,2) 0,00 0)
Classificagdo Economica (ABEP)
Classe A (%) 8,00 (38,1) 2,00 (7.1
Classe B1_ f(%) 6,00 (28,6) 7,00 (25)
Classe B2 (%) 500 (23,8) 6,00 (21,4)
Classe C 1_f(%) 200 (9,5 6,00 (214)
Classe C2_ (%) 0,00 0 500 (17,9)
Classe D-E_ (%) 0,00 0 2,00 7,1
Quantidade de tempo em anos que praticam a danga  Média (DP) 9,67 (£2,83) 8,82 (£3,54)
Média de horas de aula/ensaios por semana Média (DP) 3,81 (#1,21) 4,00 (£1,30)

Fonte: proprio autor

Nota: f— frequéncia; % - porcentagem; DP — desvio padrdo; Min — valor minimo; Max — valor maximo;
ABEP — Associagdo brasileira de empresas e pesquisa.

*QOs dados antropométricos foram mensurados para 42 voluntarios que compareceram a avaliagdo no
Laboratorio de Pesquisa em Musculoesquelético (LAPEME).

Na Tabela 2 estao apresentados os tipos de lesdes e suas respectivas frequéncias e
porcentagens do Questionario de Lesdes. Percebe-se na tabela que 17(34, 7%) bailarinos
apresentaram entorse, oito sofreram (16,3%) luxacdo ou sub-luxacdo, nove (18,4%)

tiveramtendinite e 4 (8,2%) outro tipo de contusao.




Tabela 2 - Questionario de Lesoes (n= 49)

Tipo de Lesao f %
Nenhuma lesao 20 41
Com lesdo 29 59
Luxagdo ou sub-luxagdo 8 16,3
Entorse 17 34,7
Fratura 6 12,2
Contusao 4 8,2
Tendinite 9 18,4

Fonte: préprio autor
Nota: f— frequéncia; % - porcentagem

O presente estudo realizou uma andlise de comparagdo de grupo entre os niveis de
Vitamina D e os Parametros do Dinamdmetro Isocinético (Tabela 3). Na velocidade de 60s,
durante o movimento de flexdo, os individuos com deficiéncia ou insuficiéncia vitaminica
apresentaram uma a média do percentual de fadiga da coxa direita com o valor de 1,45%
(£29,59). Para os individuos com os niveis de vitamina ideais, observamos uma média de
15,27% (£15,19) do percentual de fadiga da coxa direita.

Resultados similares foram apontados durante o movimento de flexao na velocidade
de 300°s para os individuos com deficiéncia ou insuficiéncia vitaminica. Nestes indididuos
foi observada uma média do percentual de fadiga da coxa direita de 7,26% (£28,98). Para os
individuos com os niveis de vitamina ideais a média do percentual de fadiga da coxa direita
foi de 28,3 (£13,55). J4 os valores obtidos para a coxa esquerda foram de 13,91% (+26,70)
para bailarinos com deficiéncia ou insuficiéncia e de 40,66% (+40,36) para os bailarinos com
niveis vitaminicos normais.

A comparagdo entre o pico de torque no exame da for¢ca muscular (D e E) e a
dominancia podal dos bailarinos ndo foi estatisticamente significante. Importante reforcar que
nenhum bailarino da amostra apresentou dominancia podal E, apenas dominancia podal D e

mista.




Tabela 3 - Analise de comparacdo de grupo entre o nivel de Vitamina D e os Pardmetros do dinamémetro isocinético (n=42)

60°/s 300°/s
Parametros do Dinamdometro Isocinético Insuficiente ou Normal Valor Insuficiente ou Normal Valor
Membro Deficiente E— de p Membro Deficiente E— de p
Média DP Média DP Média DP Meédia DP
Extensao

Pico de Torque do joelho D 132,55 128,64 132,55 +29,13 1 D 63,85 +15,69 73,09 +19,20 0,113
(Newton/metro, N-m) E 116,51 +29,92 127,1 +31,98 0,292 E 60,57 +16,14 70,31 +18,96 0,096
Pico de Torque do joelho D 260,19 +44,79 252 +36,05 0,518 D 125,12 +24,23 138,33 421,86 0,076
proporcional ao peso corporal (%) E 228,33 148,33 239,69 +34,05 0,377 E 118,98 +26,95 132,48 +19,82 0,069
Trabalho Total (Joules-) D 646,38 +133,85 638,47 +168,03 0,874 D 987,85 £252,50 1141,48 £297,55 0,094
E 556,32 +139,63 590,91 172,19 0,501 E 911,77 #220,50 1072,55 287,06 0,063

NN D 16,97 +6,58 19,53 +10,46 0,387 D 17,75 +19,84 26,96 12,84 0,075

Percentual de Fadiga (%) E 16,54 $21,03 20,58 £1147 0425 B 18,88 42857 20,60 11,66 0,59

Flexao

Pico do Torque do joelho D 60,63 +22,45 60,24 +19,91 0,953 D 4494 +11,49 50,11 +14,78 0,24
(Newton/metro, N-m) E 55,78 +12,27 61,47 +22,58 0,361 E 45,52  +9,53 51,33  +16,04 0,198
Pico de Torque do joelho D 110,86 120,64 113,36 125,21 0,741 D 88,33 +18,91 94,56 16,11 0,262
proporcional ao peso corporal (%) E 109,47 +18,81 115,49 +30,03 0,477 E 89,5 +14,63 69,54 +18,50 0,204
Trabalho Total da coxa (Joules-J) D 309,52 172,72 326,98 +130,04 0,627 D 500,66 +191,81 573,73 210,09 0,265
E 290,06 +83,75 322,47 +147,46 0,428 E 504,09 +119,21 571,96 +241,43 0,302
. PN D 1,45 +29,59 15,27 +15,19 0,052* D 7,26  +28,98 283 +13,55 0,003*
Percentual de Fadiga da coxa direita (%) E 17,41 £969 19,14 1964 0576 E 13,91 2670 40,66 +40,36 0,024*

Fonte: proprio autor
Nota: DP — desvio padrio.

Os dados antropométricos foram mensurados para 42 voluntarios que compareceram a avaliagdo no Laboratorio Musculoesquelético (LAPEME).

*valores significativos (p<0,05)




A Tabela 4 apresenta a comparacdo entre o desempenho funcional dos
bailarinos no TSL e os niveis de Vitamina D. Percebe-se na tabela que ndo houve
diferenca significativa entre o desempenho dos bailarinos no TSL e os niveis de
Vitamina D. Adicionalmente, a tabela apresenta a comparacao entre os grupos de
acordo com a ocorréncia de lesdes e o desempenho funcional pelo TSL, indicando
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa no desempenho funcional dos

participantes.

Tabela 4 - Teste de Sentar e Levantar (n=42)

Insuficiente ou

Teste de Sentar ; Normal Valor
Deficiente I
e Levantar - de p
Média DP Média DP
Sentar 4,69 10,31 4,73 10,29 0,65
Levantar 4,53 10,56 4,69 10,45 0,31
Com Lesao Sem Lesao Valor
Média DP Média DP de p
Sentar 4,73 10,32 4,69 10,25 0,65
Levantar 4,6 10,47 4,7 10,54 0,568

Figura 2 Fonte: proprio autor

Nota: DP — desvio padrao.

Os dados antropométricos foram mensurados para 42 voluntdrios que compareceram a avaliagdo no
Laboratorio Musculoesquelético (LAPEME).

*valores significativos (p<0,05)

A Tabela 5 apresenta a comparacdo entre a ocorréncia de Lesdes e os
Parametros do dinamometro isocinético. Percebe-se na tabela que ndo houve
diferenca significativa entre a ocorréncia de Lesdes e os Parametros do dinamdmetro

isocinético.
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Tabela 5 - Andlise de comparag@o de grupo entre a ocorréncia de Lesdes e os Parametros do dinamdmetro isocinético (n=42)

60°/s 300°/s
Pardmetros do Dinamdmetro Isocinético Com Lesio Sem Lesao Valor Com Lesio Sem Lesao Valor
Membro — E— de p Membro — E— de p
Média DP Média DP Média DP Média DP
Extensao

Pico de Torque do joelho D 134,48 +30,37 129,42 +26,08 0,584 D 70,63 2131 67,85 +12,45 0,639
(Newton/metro, N-m) E 123,19 133,96 122,87 127,41 0,975 E 66,55 120,48 66,68 114,95 0,982
Pico de Torque do joelho D 236,37 +39,63 241,71 +35,90 0,082 D 137,11 +25,61 127,11  +18,43 0,182
proporcional ao peso corporal (%) E 239,24 +40,98 229,06 +38,54 0,429 E 129,06 #2438 124,53  +22,29 0,549
Trabalho Total (Joules-J) D 652,45 1169,93 623,66 1127,84 0,563 D 1098,79  +336,40 1057,22 +192,74 0,655
E 583,54 +170,50 5683 1144,29 0,768 E 1011,75  +314,41 1010,56 +195,62 0,989

- D 16,32 18,87 22,19 18,72 0,43 D 23,93 117,87 22,68 113,84 0,813

Percentual de Fadiga (%) E 2025 #1802 17,07 11,14 0529 B 2305 #1947 2785 4834 0276

Flexéo

Pico do Torque do joelho D 63,05 124,27 56,07 +12,28 0,225 D 49,23 +15,28 46,38  +10,91 0,52
(Newton/metro, N-m) E 62,31 +21,64 54,41 +14,14 0,202 E 50,84 $1595 46,33 10,22 0,32
Pico de Torque do joelho D 116,95 +24,95 105,03 +19,26 0,11 D 95,6 +17,37 86,604  +16,13 0,104
proporcional ao peso corporal (%) E 120,18 +26,09 101,84 +22,88 0,26 E 98,25 17,17 86,71 15,43 0,34
Trabalho Total da coxa (Jouks-J) D 337,09 +123,08 293,09 +84,53 0,216 D 571,24 +231,59 504,71 +146,86 0,261
E 329,86 +135,85 278,04  +106,87 0,202 E 582,31 423135 48727 +13867 0,146

. o D 10,26 +14,25 9,59 3237 0927 D 21,62 426,69 18,11 #1557 0,636

Percentual de Fadiga da coxa dircia (%) E 1671 4978 2136 877 0129 E 2496 42382 3943 #5307 0233

Fonte: proprio autor

Nota: DP — desvio padrio.

Os dados antropométricos foram mensurados para 42 voluntarios que compareceram a avaliacdo no Laboratdrio de Pesquisa em Musculoesquelético (LAPEME).
*valores significativos (p<0,05)
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A andlise de comparacdo entre niveis de Vitamina D e a ocorréncia de lesdes
ndo foi estatisticamente significante.

A comparagdo entre o pico de torque no exame da for¢ga muscular (D e E) e a
dominancia podal dos bailarinos ndo foi estatisticamente significante. Importante
reforgar que nenhum bailarino da amostra apresentou dominancia podal E, apenas

dominancia podal D e mista.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar os niveis de vitamina D3 e verificar o
impacto destes niveis nos parametros de forca muscular de coxa e desempenho
funcional de profissionais da danca de balé classico. Os objetivos do estudo foram
atingidos devido & homogeneidade dos grupos e os resultados demonstrarem uma
tendéncia dos individuos com niveis inadequados de Vitamina D apresentam menor
resisténcia muscular para fadigar e com isso encontram-se mais susceptiveis ao
acometimento de lesdes musculoesqueléticas.

Com os resultados do presente estudo, observou-se a hipovitaminose D em
43% dos individuos da populacdo avaliada. Localizada a 16° 40' 43" sul de latitude,
Goiania ¢ uma cidade do centro goiano, onde a radiacdo solar ¢ favoravel para a
producdo normal de vitamina D didria, uma vez que, o Estado de Goids tem apenas
duas estagdes sazonais que sdo a seca e a chuvosa. A estagdo seca, periodo
correspondente a coleta de dados do presente estudo, tem seu inicio no més de abril e
estende-se até a primeira quinzena de outubro (SIMEHGO). Sabe-se, também, que
no Brasil o consumo dietético de fontes de vitamina D ¢ considerado muito baixo
(15). Wolman et al. (2013), apontam que 100% dos bailarinos avaliados
apresentaram niveis de Vitamina D insuficiente ou deficiente, durante o inverno do
Reino Unido. O estudo ainda aponta uma ligeira melhora dos referidos niveis durante
os meses de verao. O fato da amostra estudada, na presente pesquisa, apresenta alto
percentual de individuos com hipovitaminose D, pode ser explicado pelas suas
caracteristicas, ou seja, trabalhar e estudar em locais fechados, se exercitarem pouco
em ambientes abertos e o uso de bloqueadores solares. Como ja dito anteriormente
estes habitos, que diminuem a exposi¢ao solar sao fatores chaves para a diminui¢do

na produg¢do de vitamina D (16,17).
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Quanto a ocorréncia de lesdes a amostra estudada apresentou maior
frequéncia para o entorse, com o percentual de 34,7%. Consoante aos dados
encontrados a literatura que afirma que o entorse ocorre com maior frequéncia nos
atletas de futebol, basquete, volei e corresponde a cerca de 10% a 15% de todas as
lesdes do esporte (18). Guimarades e Simas (2001) elucidam que quando a utilizagdo
de sapatilha de ponta se inicia cedo demais a estrutura 6ssea muscular, os tenddes e
ligamentos sdo forgados ao extremo. Problemas ortopédicos graves na crianca
oriundos do uso da sapatilha de ponta podem ocasionar agravos como o pé chato, no
qual ndo se desenvolve a curvatura, deixando os ligamentos frouxos, criando hérnias
da cdapsula articular nos ligamentos das articulagdes Osseas e calosidades.
Acreditamos que a causa de a principal lesdo que acomete a populagdo amostrada ser
o entorse esta associada ao uso das sapatilhas de ponta, uma vez que que a média de
idade foi de 17,29 (+4,6) anos e a média da quantidade de tempo de pratica da danca
em anos foi de 9,18 (£3,3) apontando para a utiliza¢do da sapatilha de ponta na fase
infantil e, dessa forma, indicando um longo periodo de tempo da utilizagdo da
mesma.

Bailarinos precisam estar habilitados para a execug¢do de movimentos
altamente técnicos e de alta intensidade durante as aulas de danga com periodos de
duragdo entre 1 e 6 minutos, seguido por periodos de descanso de 2 a 9 minutos. Os
profissionais do balé¢ também demonstram elevada incidéncia de lesdes que sao
atribuidas aos niveis inadequados de aptidao fisica, capacidade aerdbica e baixos
niveis de for¢ca muscular (8). Um estudo de revisdo sistemadtica realizada por Smith
et. al. (2015) aponta a incidéncia de lesdes de 1,06 por 1000 horas de danga para
homens e 1,46 lesdes por 1000 horas de danga em mulheres. O autor alega que 64%
das lesdes do sexo feminino foram decorrentes das atividades musculares exaustivas
(20).

No intuito de criar graca e beleza, o artista do balé for¢a as extremidades de
forma nao fisiologica, em posi¢cdes nao anatdomicas. Segundo Greco (1999), em seu
estudo sobre lesdes na danga, a maior frequéncia dos agravos ocorreu nos membros
inferiores (97,48%) e o balé classico foi o estilo responsavel pela maioria agravos no
plano tegumentar, os quais foram mais frequentes nos membros inferiores.

Nos resultados da presente investigagao, observou-se uma correlacao entre a
hipovitaminose D, caracterizada e o percentual de fadiga durante a flexdo da coxa

direita. Na velocidade de 60°/s, para os individuos com deficiéncia ou insuficiéncia
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vitaminica temos a média do percentual de fadiga da coxa direita com o valor de
1,45% (£29,59). Para os individuos com os niveis de vitamina ideais, temos a média
do percentual de fadiga da coxa direita com o valor de 15,27% (+15,19).

Uma das articulagdes com maior incidéncia de lesdes relacionadas com o
estilo de danca do balé classico ¢ a articulagcdo do joelho. A fadiga fisica resulta na
deterioragdo da propriocepc¢ao sendo um fator de risco de lesdo ligamentar (21). A
fadiga representa uma defesa do organismo que atua reduzindo a capacidade de
contragdo e dessa forma garante a energia necessaria para a homeostase celular. Um
musculo em estado de fadiga possui sua capacidade de contracdo reduzida, ndo
apresenta forca suficiente para estabilizar uma articula¢do ou, até mesmo, para gerar
movimentos na mesma (22).

Estudos apontam que a maior causa de lesdes foi a fadiga e excesso de
trabalho, seguido de solos improprios para a pratica de danca e movimentos
repetitivos (23). A Vitamina D possui papel fundamental na contragdo muscular. Os
resultados obtidos apontam que os individuos com niveis inadequados da referida
vitamina apresentam menor resisténcia muscular para fadigar e com isso encontram-
se mais susceptiveis ao acometimento de lesdes musculoesqueléticas.

Na velocidade de 300°/s, para os individuos com deficiéncia ou insuficiéncia
vitaminica temos a média do percentual de fadiga da coxa direita com o valor de
7,26% (£28,98). Para os individuos com os niveis de vitamina ideais temos a média
do percentual de fadiga da coxa direita com o valor de 28,3 (£13,55). J& os valores
obtidos para a coxa esquerda foram de 13,91% (4£26,70) para bailarinos com
deficiéncia ou insuficiéncia e de 40,66% (+40,36) para os bailarinos com niveis
vitaminicos normais. Em decorréncia dos musculos sofrerem fadiga mais
rapidamente em voluntarios que apresentam niveis de Vitamina D fora dos padroes, a
atuacdo dos bailarinos pode ser composta por um movimento incoordenado e
anormal que pode provocar uma lesdo e prejudicar seu desempenho.

Em uma anélise sobre o teste isocinético de fadiga que a resisténcia a fadiga
diverge entre o quadriceps femoral e os isquio-tibiais (22). A maior probabilidade
dos musculos isquio-tibiais entrarem em fadiga e consequentemente estarem mais a
susceptiveis a ocorréncia de lesdo estd relacionada ao fato de possuirem um maior
numero de fibras do tipo II do que fibras do tipo 1. (22, 24)

No presente estudo foi analisada o efeito entre os niveis de Vitamina D e o

desempenho funcional dos bailarinos no teste de sentar e de levantar do chdo. Ao
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compararmos as duas varidveis observou-se que ndo houve correlagdes
estatisticamente significantes. Verifica-se que a pontuacdo média para o teste de
sentar e para o teste de levantar foi superior a 4,5 indicando que a amostra estudada
nao apresentou necessidade de apoios para a realizacdo dos mesmos revelando um
bom desempenho quanto a flexibilidade das articulagdes dos membros inferiores,
equilibrio e coordenagdo motora.

Quanto a ocorréncia de lesdes e os parametros do dinamdmetro isocinético
ndo foi estatisticamente significante. Percebece-se que as lesdes do passado nao
repercutiram no desempenho atual. O historico de lesdes foi investigado por meio de
um questionario autoaplicavel e com isso apresentou variados tipos de lesdes em
diversos locais do corpo, em um periodo retroativo ao da coleta de dados.

Ao compararmos os Picos de Torque das coxas com a Dominancia, também
ndo foi percebida correlagdo estatisticamente significante. Acreditamos que a
auséncia de correlagdo se deu ao fato de que a amostra ndo apresentou dominancia
podal do membro esquerdo, ou seja, ndo houve diferenga de dominancia podal na
amostra uma vez que 81% dos voluntarios apresentaram a dominancia na perna
direita e 19% dominancia mista dos membros direito e esquerdo.

A auséncia de correlagdo ao compararmos os Picos de Torque das coxas com
a Dominancia podal também pode ser atribuida a Transferéncia Bilateral de
Aprendizagem (TBA). Essa questdo da transferéncia da aprendizagem ¢ oriunda do
ensino do balé classico, em que a metodologia convencionalmente utilizada assenta
na demonstracdo e pratica dos movimentos e elementos técnicos do lado direito,
geralmente o lado preferido. Apds a aprendizagem e pratica inicial, os alunos devem
transferir a aprendizagem para o lado nao preferido (24). Dessa forma, os bailarinos
realizam ensaios para que os movimentos apresentem consonancia bilateral dos
membros. Por isso, surge a necessidade de que outros estudos sejam realizados para a
melhor avaliagdo e elucidagdo das exigéncias quanto ao desempenho de forga
muscular em ambos os membros em bailarinos.

Foram encontradas algumas dificuldades no desenvolvimento da pesquisa,
como: a demora para avaliagdo do projeto pelo CEP ocasionando atraso no
cronograma do projeto; dificuldade de aceitagdo dos pais e ndo aderéncia por parte
de um numero consideravel de bailarinos no processo de avaliacao levando a um

menor nimero amostral.
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Outra limitacdo tem a ver com o fato de ndo haver registros acerca do
historico de lesdes dos bailarinos de forma a mensurar a gravidade das mesmas e,
com isso, contemplar o parecer técnico detalhado do profissional qualificado.

A realizac¢do do presente estudo justifica-se pela importancia da tematica para
o0 avango cientifico nos campos de investigacdo da vitamina D e seus efeitos na satde
publica no Brasil, especialmente no que se referente ao risco de lesdes
musculoesquelética. O estudo terd contribui¢des tecnoldgicas e potencial de inovagao
no sentido de investigar a relacao entre os niveis de vitamina Ds, a forca muscular da
articulagdo do joelho em bailarinos. No compéndio cientifico ndo foram encontrados
estudos desenvolvidos no Brasil com perfil de investigag@o similar a este, conferindo
ao presente trabalho originalidade e inovacdo. Assim, os resultados da pesquisa
oferecerdo base cientifica para elucidar o grau de importancia para o
desenvolvimento de estratégias de avaliacdo Vitamina D como respeitavel

ferramente de prevengdo de doengas na Rede Publica de Satude

CONCLUSAO

O presente estudo realizou uma analise de comparagdo de grupo entre os
niveis de Vitamina D e os Parametros do Dinamometro Isocinético. A comparagdo
foi estatisticamente significativa entre o percentual de fadiga das coxas, direita e
esquerda, e os niveis de Vitamina D. Os resultados obtidos apontam que os
individuos com niveis inadequados da referida vitamina apresentam menor
resisténcia muscular para fadigar e com isso encontram-se mais susceptiveis ao
acometimento de lesdes musculoesqueléticas.

Os resultados mostraram ndo existir associacdo significativa entre o TSL e os
niveis de Vitamina D. O presente estudo também procurou avaliar associagdes entre
o TSL e a ocorréncia de lesdes. Em ambas avaliagdes nao houve correlagao

estatisticamente significativa.
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RESUMO

O objetivo foi caracterizar as condi¢des de maturagdo e saude, habitos de vida e
percepcao da imagem corporal em bailarinos. Amostra composta de 42 bailarinos,
prevalecendo o sexo feminino (85,7%), classificadas como eutréficas (95,2%), 12
(24,49%) apresentaram um atraso puberal, 23 (46,9%) apresentaram niveis normais
de percep¢do da imagem corporal, 38 (77,6%) ndo demonstrou preocupacido nesta
area. A amostra apresentou bom desempenho funcional no teste de sentar e levantar
do chdo e 43% apresentou niveis abaixo de Vitamina D3. De forma, geral, o estudo
revelou que os bailarinos apresentam em geral boas condi¢cdes de saude e
desempenho, contudo a hipovitaminose D foi encontrada como um marcador que
pode tornar esse grupo vulneravel ao desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas.

Palavras-chave: danca; imagem corporal; habitos

ABSTRACT

The objective was to characterize the conditions of maturation and health, life habits
and perception of body image in dancers. The sample consisted of 42 dancers, female
(85.7%), classified as eutrophic (95.2%), 12 (24.49%) presented pubertal delay, 23
(46.9%) presented normal levels of perception of body image, 38 (77.6%) showed no
concern in this area. The sample presented good functional performance in the sit
and stand test and 43% had levels below Vitamin D3. Overall, the study revealed that
dancers generally have good health and performance conditions, but hypovitaminosis
D has been found as a marker that may make this group vulnerable to the
development of musculoskeletal lesions.

Keywords: dance; body image; habits

RESUMEN

El objetivo fue caracterizar las condiciones de maduracion, salud, habitos de vida y
percepcion de la imagen corporal en bailarines. La muestra compuesta de 42
bailarines, prevalece el sexo femenino (85,7%), clasificadas como eutroficas
(95,2%), 12 (24,49%) presentaron un retraso puberal, 23 (46,9%) presentaron niveles
normales de la percepcion de la imagen corporal, 38 (77,6%) no mostr6 inquietud en
esta area. La muestra present6 un buen desempeio funcional en la prueba de sentarse
y levantarse del suelo y el 43% presentd niveles por debajo de la vitamina D3. El
estudio reveld que los bailarines presentan buenas condiciones de salud y
rendimiento, obastante la hipovitaminosis D puede ser un marcador que haga este
grupo vulnerable al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas.

Palabras clave: danza; imagen corporal; habitos
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INTRODUCAO

Seguindo os principios estabelecidos desde a criacdo da Academia Real de
Danca, fundada por Luis XIV no ano de 1661, o balé classico ¢ uma forma de danca
ensinada no mundo inteiro e sua rotina dirige os ensaios com énfase na sustentacao,
equilibrio, sapatilhas de ponta e um corpo magro (Haas et al. 2010). Bailarinos
profissionais possuem uma rotina de ensaios e/ou aulas de 3 a 6 horas didrias, além
de exercicios complementares como pilates, musculagdo e ergometria que
complementam a destreza na busca de qualidades corporais especificas (Silva &
Kuwae, 2015). Um corpo magro e elegante sdo exigéncias requeridas pelos
praticantes de balé cldssico. A partir do momento em que bailarinos se tornam
profissionais, aumenta a exigéncia da manuten¢ao de um padrao estético com baixo
peso. Deste modo, a alimentacdo constitui um fator imprescindivel para o
desenvolvimento das caracteristicas necessarias a essa danca, por influenciar na
composi¢ao corporal, na aptiddo fisica. na prevencdo de lesdes € no maior
desempenho por parte dos praticantes (MOURA. 2015).

A procura de um corpo ideal entre as bailarinas promove substanciais
alteracdes da composi¢cdo corporal. Bailarinas tém menor massa corporal e sdo no
geral mais flexiveis que a média das mulheres (DOURADO et al. 2012). Também ja
foi evidenciado que bailarinas tém uma maior incidéncia de amenorréia, menstruacao
irregular e menarca atrasada (Kadel et al. 2005). Em média, essa populagdo parece
apresentar um baixo conteido mineral dsseo, com elevado risco de fratura, baixo
IMC (Indice de Massa Corporal), atraso pubertdrio e desregulagdo no aporte
nutricional (Maeda et al. 2013).

A danga, por definicdo ¢ uma arte, um estado de sensibilidade com o corpo.
Em busca desse meio de comunicagdo corporal, foram desenvolvidas diversas
técnicas do balé classico que possuem como intento a leveza, a agilidade do corpo e
de seus movimentos por meio do desenvolvimento de forca, resisténcia muscular e
flexibilidade (Silva, Maria Sebastiana; Kuwae 2015). O corpo ¢ o meio de expressao
da danga do bailarino, essa exposicao da forma fisica leva a busca de um corpo
magro e delineado, ou seja, com um baixo percentual de gordura (7). No balé
classico, essa requisi¢do ¢ ascendente, pois a beleza dos movimentos € caracterizada
pela leveza do corpo e seus gestos, configurando uma figura longilinea, de bragos e

pernas finas e longas (8).

Publicagdes 96



Os bailarinos, ao limitar a quantidade de calorias ingeridas, estdo reduzindo
as reservas de energia disponiveis (9). Em bailarinas o risco para ocorréncia de
fratura estd ligado a atividade fisica intensa, atraso na menarca e alimentacdo
inadequada (Mantoanelli et al. 2002).

Ponderando sobre a rotina dos profissionais da danca do balé classico, que
estdo frequentemente envolvidos em aulas técnicas por varias horas de aulas e/ou
ensaios, surge a indagacao do presente estudo acerca das condi¢des de saude e
socioecondmicas, maturacao sexual, nivel de atividade fisica e a percepcdo de

imagem corporal em bailarinos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo tem o delineamento transversal analitico prospectivo. A pesquisa
foi realizada no Centro de Artes Basileu Franga, no Laboratério de Pesquisa em
Musculoesquelética (LAPEME) da UEG, Campus ESEFFEGO, e no Laboratorio de
Imunologia Molecular da UEG, Campus Laranjeiras. O presente estudo foi
contemplado com o financiamento da bolsa referente ao edital Pro-Projetos UEG.

A amostra disponivel inicialmente foi composta por 58 bailarinos
provenientes do trabalho de recrutamento desenvolvido no CEPABF. Dessa amostra
inicial, 49 bailarinos se apresentaram para a coleta de sangue constituindo a segunda
etapa do presente estudo. Destes 49, sete ndo compareceram ao Laboratério
Musculoesquelético para a avaliagdo da forca muscular e coleta dos dados
antropométricos. A amostra final do presente estudo foi, assim, composta por 42
bailarinos.

Foram coletados os dados de identificagdo dos bailarinos (idade, sexo,
escolaridade, enderego, telefone, profissdo), idade de inicio da pratica da danga,
tempo de danga, duracdo didria de treinos realizados. Foi aplicado também o
Protocolo do Questiondrio ABEP 2015 (Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa) para classificar a condi¢do econdmica da familia (nivel A1, A2, B1, B2, C,
DeE).

A concentragdo de Vitamina D no plasma foi determinada através do enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA), empregando-se o kit 25-OH Vitamin D® da
DRG, de acordo com as instrucoes do fabricante. Foram avaliados os dados
antropométricos de peso, altura, indice de massa corporal (IMC), dobras cutaneas,

circunferéncias e medidas antropométricas.
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A preocupagdes e insatisfagdo corporal foi investigada com a utiliza¢do do
Questiondrio Body Shape Questionnaire — BSQ (Questionario de Imagem Corporal)
(Campana et al. 2009; Haas et al. 2010).

A maturagdo sexual foi avaliada por meio do Teste de Tanner. Os individuos
estudados foram classificados em cinco estagios (estagio 1: pré-puberal; estagios de
2 a 4: puberais, estagio 5: pos-puberal). Tal classifica¢do foi realizada considerando
o desenvolvimento dos pelos pubianos (ambos os sexos), das mamas femininas e da
genitalia masculina.

A avaliacdo da preferéncia podal para dois tipos de tarefas: manipulagdo ou
movimentagdo de um objeto e estabilizacdo do corpo foi realizada por meio da

aplicacdo do Protocolo de Waterloo.

PROCEDIMENTOS

Os bailarinos que entregam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devidamente preenchidos e assinados receberam um questionario contendo o
roteiro da Anamnese e o Questionario de Imagem Corporal (BSQ).

A coleta sanguinea foi realizada por puncao venosa em conformidade com as
Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica em uma unica
oportunidade e todo o material coletado foi analisado em Laboratorio de Imunologia
Molecular da UEG Campus Laranjeiras. No mesmo dia em que foi realizada a coleta
do material sanguineo, em uma sala reservada garantindo a privacidade e sigilo de
suas respostas, foram aplicados com os participantes o Protocolo do Questiondrio
ABEP 2015, o roteiro do Historico Medico, e o Teste de Tanner.

No LAPEME foram tomadas as medidas antropométricas seguindo a
metodologia ISAK. Foi aplicado o Protocolo de Waterloo por alunos previamente
treinados e qualificados.

A analise dos dados foi feita de acordo com as informagdes coletadas em
todos os instrumentos de avaliacdao aplicados. Inicialmente foi feita a preparagdo do
Banco de Dados no programa SPSS. Posteriormente, foram realizadas as etapas da
analise estatistica descritiva e inferencial, considerando nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da
Plataforma Brasil ¢ aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Goias (UFG).
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RESULTADOS

Na Tabela 1 podem ser observados dados relativos a caracterizagdo da
amostra, incluindo as varidveis biologicas e sociais dos participantes. Os resultados
mastram que prevaleceu na amostra o sexo feminino, 45 (85,7%) bailarinas, a
classificagdo do IMC de eutroficos, 40 (95,2%) e a classe econdmica B1, 13 (26,5%),
de acordo com o questionario ABEP.

Conforme os parametros adotados pela Endocrine Society, a classificacao dos
niveis de Vitamina D foram: normal, 28 (57,1%), insuficiente 5 (10,2%) e deficiente
16 (32,7%). A idade atual dos voluntarios foi em média 17,29 (DP+4,6) anos, o peso
corporal médio foi de 52,09 (DP+7,1) Kg ¢ altura em média foi de 1,63 (DP+0,7) m.

Os resultados mostram que a dominancia podal pelo Inventario de Waterloo
(n=42) foi predominante a destra, com 34 (81%) dos bailarinos. A amostra estudada
ndo apresentou dominancia podal canhota e apresentou a frequéncia de 8 (19%) com

a dominancia mista.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos bailarinos da amostra (n = 49)

Caracteristicas dos bailarinos Valores
Sexo

Feminino £ (%) 45 (85,7)
Masculino (%) 7 (14,3)
Idade (anos) Média (DP) 17,29 (£4,6)
*Peso Corporal (quilogramas)  Média (DP) 52,09 (£7,1)
* Altura (centimetros) Média (DP) 1,63 (£0,7)
*Indice de Massa Corporal IMC) _Média (DP) 19,44 (£1,83)
*Classificagao IMC

Abaixo do peso (%) 2 (4,8)
Eutrofico (%) 40 (95,2)
Maturagao Sexual Classificacdo de Tanner

Mamas ou Genitalia 1 (%) 1 2)
Mamas ou Genitdlia 2 (%) 1 2)
Mamas ou Genitalia 3 (%) 28 (57,1)
Mamas ou Genitdlia 4 (%) 17 (34,7)
Mamas ou Genitalia 5_f(%) 2 4,1
Pélos 2 (%) 6 (12,2)
Pélos 3 (%) 14 (28,6)
Pélos 4 (%) 25 (51)
Pélos 5 f(%) 4 (8)
Tempo de pratica da danca em anos _ Média (DP) 9,18 (£3,3)
Média de horas de aula/ensaios por semana _ Média (DP) 4,52  (£1,95)
Niveis de Vitamina D (picograma) Média (DP) 31,38 (£16,09)
Classificagdo da Vitamina D (parametros adotados pela Endocrine Society )

Normal (%) 28 (57,1)
Insuficiente (%) 5 (10,2)
Deficiente (%) 16 (32,7)
*Dominancia Podal (Inventario de Waterloo)

Direita (%) 34 (81)
Mista_ £ (%) 8 (19)
Classificagdo Economica (ABEP)

Classe A (%) 10 (20,4)
Classe B1_ (%) 13 (26,5)
Classe B2 (%) 11 (22,4)
Classe C 1_ (%) 8 (16,3)
Classe C2_ (%) 5 (10,5)
Classe D-E_ (%) 2 4,1)

Fonte: proprio autor

Nota: f— frequéncia; % - porcentagem; DP — desvio padrido; Min — valor minimo; Max — valor
maximo; ABEP — Associacao brasileira de empresas ¢ pesquisa.

*Os dados antropométricos foram mensurados para 42 voluntirios que compareceram a
avaliacdo no Laboratorio de Pesquisa em Musculoesquelético (LAPEME).
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Este Trabalho também analisou o grau de maturagdo sexual, com a
Classificacdo de Tanner. Verificou-se que 12 dos bailarinos (24,49%) apresentaram
um atraso puberal para a classificacdo das mamas ou genitdliae 10 dos bailarinos

(20,41%) apresentaram um atraso puberal para a classificacdo dos pelos pubianos.

Tabela 2 — Caracterizagdao do nivel de maturacao sexual da amostra (n = 49)

Mamas/Genitalia Pélos Pubianos
Idade f (%) f (%)
Pré-Puberal Puberal Poés-Puberal Pré-Puberal  Puberal Pos-Puberal
13 --- 7 (100) - - 7 (100) -—-
14 --- 10 (100) - - 9 (90) 1 (10)
15 - 8 (100) -—- --- 8 (100) ---
16 1(20) 4(80) - - 5(100) -
17 --- 3(75) 1(25) -—- 3(75) 1(25)
18 - 1 (100) -—- --- 1 (100) ---
19 - 2 (100) - --- 2 (100) ---
20 --- 1 (100) -—- -—- 1 (100) ---
21 --- 2 (100) --- --- 2 (100) ---
22 --- 1 (100) --- - 1 (100) ---
23 --- 2 (100) --- --- 2 (100) ---
24 --- 1 (100) --- --- --- 1 (100)
25 --- 2 (100) --- - 2 (100) ---
28 --- 1 (100) --- - 1 (100) ---
30 --- 1 (50) 1 (50) --- 1 (50) 1 (50)

Fonte: préprio autor
Nota: f— frequéncia; % - porcentagem

No presente estudo também foram levantados dados referentes a hébitos e
problemas de satde pré-existentes. Quase a metade dos bailarinos avaliados utiliza
diariamente o filtro solar e praticam atividades fisicas nao relacionadas ao balé¢. Uma
minoria dos bailarinos apresentaram problemas de satude pré-existente como doengas
cardiovasculares e diabetes. De acordo com a Tabela 4, verifica-se que os problemas
de saude mais frequentes dos bailarinos foram a Doenga do Trato Gastrointestinal
(TGI) com 28,6%. A seguir, a tabela 3 apresenta as caracteristicas de saide dos

bailarinos.
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Tabela 3 - Caracteristicas das condi¢des de saude ¢ habitos

de vida dos bailarinos da amostra (n=49)

o
Historico de satide dos N®de %
bailarinos Participantes
Problemas de saude
Doencga Cardiovascular 1 2
Doenca Respiratoria 10 20,4
Desmaios 8 16,3
Convulsdes 2 4,1
Diabetes 1 2
Perda Sensorial 1 2
Doenca do Trato
Gastrointestinal 14 28,6
Doengas Hematoldgicas 3 6,1
Doengas Renais 3 6,1
Imobiliza¢dao de Alguma 2 16.3
Articulagio ’
Habitos de Vida
Con,surpo de Bebida 7 14,6
Alcoolica
Consumo de Tabaco 2 4,1
Prgtlca de outra atividade 20 40.8
fisica
Uso de bloqueador solar 23 46,9

Fonte: préprio autor
Nota: f— frequéncia; % - porcentagem.

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados do Questionario Body Shape

Questionnaire — BSQ (Questionario de Imagem Corporal) e a frequéncia de habitos

para emagrecer que sao prejudicais a saude. Quanto a distor¢do da imagem corporal,

percebe-se na Tabela 5 que 23 bailarinos (46,9%) apresentaram niveis normais, 15

(30,6%) leve distorgdo, 6 (12,2%) moderada distor¢ao e 5 (10,2%) grave distorgao.

Quanto a preocupagdo com a imagem corporal, observa-se que 38 (77,6%)

apresentou nenhuma preocupacdo, seis (12,2%) preocupacdo leve, dois (4,1%)

preocupacdo moderada e trés (6,1%) preocupacao grave.

Publicagées 62



Tabela 4 - Questiondrio Body Shape Questionnaire —
BSQ (Questionario de Imagem Corporal, n = 49)

Distor¢ao da Imagem Corporal f %
Normal 23 46,9
Leve distor¢ao 15 30,6
Moderada distor¢ao 6 12,2
Grave distor¢ao 10,2
Preocupacio com a Imagem Corporal f %
Nenhuma preocupacao 38 77,6
Preocupacdo leve 6 12,2
Preocupagdo moderada 2 4,1
Preocupagdo grave 3 6,1
Habitos prejudiciais a saude para emagrecer f %o
Induziu vomito 9 18,37
Utilizou laxante 9 18,37

Fonte: préprio autor
Nota: f— frequéncia; % - porcentagem

Os dados antropométricos mensurados dos bailarinos estdo expressos na

Tabela 5. Na analise das medidas antropométricas coletadas no presente trabalho,

identificou-se que os bailarinos avaliados, em sua maioria, apresentaram relagdo

peso/altura (IMC) adequada. Os bailarinos apresentaram uma média de 19,28% de

gordura corporea e a média de didmetro femural de 8,66%. No presente estudo,

verificou-se que a medida do percentual de gordura das avaliadas correspondeu a

19,28%, indicando que os voluntarios apresentaram percentual de gordura normal.
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Tabela 5 - Dados antropométricos dos bailarinos (n=42)

Medidas Média DP Min Max
Diametro Umeral (centimetros) 5,8 +0,66 4.8 8,00
Diametro Femural (centimetros) 8,66 +0,49 7,8 10,2

Perimetro do Brago Relaxado (centimetros) 22,06 +2,21 17,5 28
Perimetro do Brago Flexionado (centimetros) 23,48 +2,62 18,5 31,5

Perimetro Cintura Minima (centimetros) 63,68 +4,24 54,5 72
Perimetro Quadril Méximo (centimetros) 87,67 +5,72 75 96
Perimetro Panturrilha Maxima (centimetros) 32,87 +2,27 28 39,5
Dobras Cutaneas do Triceps (milimetros) 14,54 +12,67 3,9 9,11
Dobras Cutaneas do Subescapular

(milimetros) 9,68 +2,89 5,1 16,4
Dobras Cutaneas do Biceps (milimetros) 5 +1,89 2,6 13
Dobras Cutaneas da Crista iliaca (milimetros) 11,88 +4.7 4.5 21,5
Dobras Cutaneas da Supra-espinhal

(milimetros) 8,59 +3,18 4,10 17,5
Dobras Cutaneas Abdominal (milimetros) 12,3 +4.5 5,20 21
Dobras Cutaneas da Coxa Média

(milimetros) 16,38 +4,98 420 26,40
Dobras Cutaneas da Panturrilha (milimetros) 10,62 +3,66 4,0 22,6
Percentual de Gordura (%) 19,28 +8,77 6,8 24,57

Fonte: préprio autor

Nota: DP — desvio padrio; min — valor minimo; max — valor maximo.

Os dados antropométricos foram mensurados para 42 voluntarios que compareceram a avaliagdo no
Laboratorio de Pesquisa em Musculoesquelético (LAPEME).

DISCUSSAO

A par dos ensaios que visam aprimorar a técnica corporal com forca
resisténcia, rapidez e, principalmente, flexibilidade, equilibrio e controle corporal, o
presente estudo apontam para uma amostra homogénea ao que se refere ao bidtipo
dos participantes com a frequéncia de 95,2 % eutroficos, com 85,7% do sexo
feminino ¢ em idade escolar. O controle da composicao e massa corporal ¢ uma
caracteristica bastante comum no grupo estudado, devido as exigéncias exercidas
pela propria danga classica {Formatting Citation}.

Perfazendo aos requisitos técnicos e artisticos do bal¢, a mesma linearidade
de caracteristicas que compdem a amostra do presente estudo pode ser verificada
quanto ao condicionamento fisico dos voluntarios, uma vez que, a média de pratica
de aulas de balé é de 9,18 anos, sendo o minimo de 4 anos, ¢ a média de
aulas/ensaios por dia ¢ de 4,52 horas. O nivel de atividade fisica do grupo amostral ¢
equivalente ao utilizar como parametro o tempo gasto fazendo atividade fisica

relacionada & danga em uma semana habitual. Consoante ao capital cultural
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corporificado, em que o bailarino deve possuir em seu potencial artistico, qualidades
estéticas, musicalidade, habilidade para representar, presenga de palco e carisma, os
resultados encontrados apontam para um corpo que pode ser caraterizado como
ectomorfo.

A monitorizagdo do desenvolvimento puberal ¢ feita pela classificacdo de
Tanner, que estudou e sistematizou a seqiiéncia dos eventos puberais em ambos os
sexos (Meneses et al. 2008). Dessa forma, admitindo—se os limites cronoldgicos da
adolescéncia definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre 10 ¢ 19
anos fase equivalente a fase puberal verifica-se que 12 dos bailarinos (24,49 %)
apresentaram um atraso puberal para a classificacdo das mamas ou genitalia, quando
do sexo feminino ou masculino, respectivamente, ¢ 10 dos bailarinos (20,41%)
apresentaram um atraso puberal para a classificagao dos pelos pubianos.

As modificagdes na composi¢ao corporal de adolescentes sdo marcadores das
alteragdes metabolicas que ocorrem durante o desenvolvimento pubertario (Barbosa
et al. 2006). Os hormonios sexuais sao responsaveis pela maturagdo e o dimorfismo
sexual do esqueleto (Oliveira and Guimardes 2010). Efeitos adversos sobre o
desenvolvimento puberal e a fungdo reprodutiva podem ser ocasionados pela
atividade fisica vigorosa e extenuante associada a redug¢do da disponibilidade
energética. Os mecanismos hormonais responsaveis por esses disturbios sdo
semelhantes aos observados em situagdes de balango energético negativo, nas quais
ocorre supressdo da secrecdo pulsatii do Hormoénio Liberador de Gonadotrofina
(GnRH), o que causa deficiéncia na producdo dos esterdides sexuais (Oliveira e
Guimaraes, 2010). A gordura periférica possui papel importante na conversao dos
hormonios androgenos em estrogenos (Kumar, 2001). Diante do exposto, acredita-se
que os bailarinos classificados com atraso puberal pode ser atribuido a atividade
fisica intensa desde a fase infantil.

Bailarinos sdo disciplinados para interpretar e incorporar estilos de
movimentagdo coreografica e personagens. O balé classico ¢ caracterizado pela
busca constante de padroes estéticos de movimentos, ou seja, movimentos de grande
amplitude articular que vao além dos limites anatomico (Villas e Lima, 2008). Os
profissionais desse estilo aprendem a lidar com o cansaco fisico e a sua influéncia no
peso e na forga do movimento, ao longo do seu periodo de execugdo. No ato de
dangar, eles aprendem a aceitar a dor fisica das lesdes, das marcas roxas de batidas

na musculatura, do cansaco fisico (Guimardes e Simas, 2001). A questdo das
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extensas rotinas de trabalho, especialmente dos bailarinos, também ocorre no
CEPABF. Os horarios ¢ a intensidade das aulas, ensaios e espetaculos dependem da
temporada, sendo o plano de trabalho definido pela direcdo da companhia junto a
equipe de MCD. Esse corpo lesionado, cansado e dolorido torna-se parte da rotina do
trabalho e acaba por ser consubstanciado pelos bailarinos.

Na analise das medidas antropométricas coletadas no presente trabalho,
identificou-se que os bailarinos avaliados, em sua maioria, apresentaram relagdo
peso/altura (IMC) adequada. Os bailarinos apresentaram uma média de 19,28% de
gordura corporea indicando que os voluntarios apresentaram percentual de gordura
normal. Resultados proximos foram obtidos em trabalhos que estudaram bailarinos
as quais obtiveram médias de percentual de gordura de 17,08% e 15,04% (Silva,
Maria Sebastiana; Kuwae 2015).

Com os resultados do presente estudo, observa-se a hipovitaminose D em
43% dos individuos da populagdo avaliada. Os niveis séricos de 25(OH)D variaram
inversamente em relacdo ao indice de massa corporal. Ou seja, individuos com maior
IMC apresentam niveis menores de Vitamina D, pelo fato desta vitamina apresentar
caracteristica lipossoluivel e assim possuir afinidade pelo tecido adiposo (Almeida e
Pereira, 2013). Embora a amostra estudada apresente niveis de IMC normais, ou
abaixo do peso, pdde-se observar que parte consideravel da amostra estudada, 42,9%
exibiu niveis ndo normais de Vitamina D. Dessa forma, inferiu—se que a
hipovitaminose na amostra caracterizada ndo estd condiciona a composicao corporal
dos voluntarios.

Embora a maior parte da amostra estudada apresente a classificagdo quanto a
distor¢do da imagem corporal normal com 46,9% dos participantes e 77,6% com
nenhuma preocupacdo quanto a imagem corporal uma parcela correspondente a
18,37% da populacdo declarou induzir vomitos e utilizar laxantes com a finalidade
de emagrecimento. Esses héabitos podem ser fatores desencadeadores de problemas
de satde. Em busca da conservagao de uma excelente qualidade fisica, bailarinos se
veem na busca incansavel para equilibrar preparo fisico, forga, leveza e expressoes
dramaticas, necessarios a um espetaculo (MOURA. 2015). Muitas vezes, se remetem
a vicios alimentares como a restricdo dietética progressiva, eliminacdo de
carboidratos, episdédios de compulsdo alimentar, pratica exagerada de exercicios,
consumo tanto de medicamentos quanto de drogas licitas e ilicitas, e o vOmito auto

induzido (Premaor e Furlanetto, 2006).
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De acordo com os dados levantados, verifica-se que os problemas de satde
mais frequentes dos bailarinos foram a Doenga do Trato Gastrointestinal (TGI) com
28,6%. Exercicios de longa duragdao podem causar efeitos maléficos sobre o TGI. De
20 a 50% da populagdo praticante de esportes de longa duracdo apresenta pelo menos
um sintoma como, por exemplo, vOmitos, nduseas, pirose retroesternal (azia),
diarréia, cdlica abdominal, perda de apetite e sangramento (Reis et al., 2013). A
etiologia dos sintomas gastrintestinais durante o exercicio ¢ multifatorial e inclui a
redu¢do do fluxo sanguineo intestinal, a liberagdo de hormonios gastrintestinais, o
estresse mecanico sobre o TGI, a desidratacdo, os fatores psicologicos, a idade, o
sexo, a dieta e o nivel de treinamento do individuo (De Lira et. al., 2008). Assim,
observa-se, a partir dos dados coletos, que existe uma gama de habitos de vida
inerentes a populacdo estudada, como por exemplo, atividades fisicas intensas, a
inducdo de vomito e a utilizagdo de laxantes como fatores carreadores do problema
de saude mais acometido pela amostra ser vinculado ao TGI.

Para além do uso excessivo de roupas, uso de bloqueadores solares,
envelhecimento, fototipo de pele e habitos de confinamento em locais onde nao ha
exposicdo a luz solar, problemas de saude vinculados ao TGI e imobilizagdo
representam fatores de risco a caréncia de Vitamina D (17). Acometidos em maior
numero por doengas do TGI, doencas respiratorias, desmaios e imobilizagdo de
articulacdo a situacdo de saude da amostra estudada pode constituir em um fator
contributivo para a deficiéncia de vitamina D.

Os bailarinos vivenciam exigéncias, expectativas e pressdes por parte das
companhias de danga, dos colegas, da plateia e acabam sendo corporificados.
Sustentando a corporificagdo como parte do trabalho de bailarinos, os dados aqui
encontrados corroboram com os de outros estudos realizados em bailarinos em que o
corpo ¢ magro, alongado, com bragos e pernas compridos, quadris e ombros com a
mesma propor¢do (Kumar, 2001 & Monteiro e Correa, 2013). Corroborando com os
resultados obtidos temos o estudo realizado por Kadel et. al. (2005). Ao realizar a
comparacao entre 43 bailarinos do sexo femininos e 43 estudantes do mesmo sexo
em idade escolar de escolas publicas locais os autores concluiram que os dangarinos
eram significativamente mais enxutos, mais flexiveis e sexualmente imaturos quando
comparados aos controles ndo-dancarinos combinados com a idade (Kadel et al.

2005).
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Quanto a ocorréncia de lesdes, a amostra estudada apresentou maior
frequéncia para o entorse com o percentual de 34,7%. Consoante aos dados
encontrados a literatura afirma que o entorse ocorre com maior frequéncia nos atletas
de futebol, basquete e vdlei, correspondendo a cerca de 10% a 15% de todas as
lesdes do esporte ( Puccini e Bresolin, 2003). Guimaraes e Simas (2001) elucidam
que quando a utilizagdo de sapatilha de ponta se inicia cedo demais a estrutura dssea
muscular, os tenddes e ligamentos sdo muito forgcados, ocasionando problemas
ortopédicos graves na crianga, como p¢ chato, no qual ndo se desenvolve a curvatura,
deixando os ligamentos frouxos, criando hérnias da cépsula articular nos ligamentos
das articulacdes Osseas e calosidades. Acreditamos que a causa de a principal lesdo
que acomete a populagdo amostrada ser o entorse estd associada ao uso das sapatilhas
de ponta, uma vez que que a média de idade foi de 17,29 (+4,6) anos e a média da
quantidade de tempo de pratica da danga em anos foi de 9,18 (+3,3), apontando para
a utilizacdo da sapatilha de ponta na fase infantil e, dessa forma, indicando um longo

periodo de tempo da utilizagao da mesma.

CONCLUSAO

Uma porgao significativa da amostra estudada apresentou niveis inadequados
de Vitamina D. A amostra estudada se mostrou consoante ao perfil ectomorfo de
bailarinos, com a maioria de participantes do sexo feminino em idade escolar. Pode-
se observar a presenca de retardo na maturacdo sexual na amostra de bailarinos.
Adicionalmente, verificou-se a auséncia de dominancia podal do membro esquerdo.

Apesar da maioria dos participantes apresentarem a distorcdo da imagem
corporal normal, nenhuma preocupagdao com a imagem corporal foi observado que
uma parcela dos voluntarios praticarem habitos prejudiciais a saude como a indugao

de vomito e a utilizacdo de laxante com a finalidade de emagrecimento.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo realizou uma analise de comparagdo de grupo
entre os niveis de Vitamina D e os Parametros do Dinamdmetro Isocinético.
A comparacao foi estatisticamente significativa entre o percentual de fadiga
das coxas, direita e esquerda, e os niveis de Vitamina D. Os resultados
obtidos apontam que os individuos com niveis inadequados da referida
vitamina apresentam menor resisténcia muscular para fadigar e com isso
encontram-se mais  susceptiveis ao acometimento de lesdes
musculoesqueléticas. O tipo de lesdao de maior ocorréncia na amostra
estudada foi o entorse.

Uma porgéo significativa da amostra apresentou niveis inadequados
de Vitamina D. A amostra estudada se mostrou consoante ao perfil
ectomorfo de bailarinos, com a maioria de participantes do sexo feminino em
idade escolar. Pode-se observar a presencga de retardo na maturagao sexual
na amostra de bailarinos. Adicionalmente, verificou-se a auséncia de
dominancia podal do membro esquerdo.

Apesar da maioria da amostra apresentar a distorcdo da imagem
corporal normal e nenhuma preocupagdo com a imagem corporal foi
observado que uma parcela dos voluntarios praticou habitos prejudiciais a
saude como a inducédo de vomito e a utilizagdo de laxante com a finalidade
de emagrecimento.

Os resultados mostraram n&o existir associagao significativa entre o
TSL e os niveis de Vitamina D. O presente estudo também procurou avaliar
associacgdes entre o desempenho do TSL e o acometimento de lesdes. Em
ambas avaliagdes ndo houve correlagao estatisticamente significativa.

A realizacdo do presente estudo justifica-se pela importancia da
tematica para o avango cientifico nos campos de investigacdo da vitamina D
e seus efeitos na saude publica no Brasil, especialmente no que se referente
ao risco de lesdes musculoesqueléticas. Os resultados do estudo poderao
produzir importantes desdobramentos para futuros estudos com outras

populagdes, no meio da danga ou nao.
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O estudo pretende melhorar o nivel de produgéo cientifica da regiao
centro-oeste, especialmente nas atividades de pesquisa da Universidade
Estadual de Goias (UEG). Desde sua criagdo, a UEG vem elaborando
estratégias no sentido de melhorar as suas condi¢des fisicas, de ensino e
apoio no desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas. Ainda
neste aspecto, o estudo vem a fortalecer o Programa de Pés-graduagéo
Stricto Sensu Interdisciplinar em Ciéncias Aplicadas a Produtos para a
Saude, com o objetivo de alavancar o nivel de produgao do conhecimento e
formagdo de recursos humanos em nivel de mestrado e, futuramente, de
doutorado. A pesquisa também tera contribuicdes no fortalecimento da Rede
Brasil-Reino Unido em Medicina e Ciéncia da Danca.

A arte e ciéncia podem e devem se tornar aliadas, principalmente
quando o enfoque € o corpo humano Sem desconsiderar os aspectos
pedagogicos, didaticos e culturais que devem estar envolvidos no processo
de construcido de uma aula de danga, com o presente trabalho acreditamos
que a saude corporal também deve ser um elemento norteador do trabalho
do profissional da danca.

Para além dos beneficios cientificos, o presente estudo apresenta
um cunho assistencialista de prevencdao e promocdo da saude. Os
voluntarios receberam o exame constando os niveis séricos 25
hidroxivitamina D (Vitamina D3) ocasionando o diagndstico de possiveis
deficiéncia, insuficiéncia ou suficiéncia da vitamina supramencionada. Os
exames de forga da articulagdo do joelho, avaliagdo antropométrica e o
desempenho no teste de Sentar e Levantar, também serdo entregues aos
respectivos voluntarios. Os exames serao disponibilizados sem custos
adicionais aos voluntarios possibilitando aos mesmos ter acesso a exames
laboratoriais, cujos quais n&o sao disponibilizados pela Rede Publica de
Saude de forma gratuita.

Diante dos achados deste estudo, observa-se a possibilidade e
necessidade de dar continuidade a esta pesquisa, em especial estruturando
um estudo que busque definir uma amostra de padronizagdo em uma
pesquisa longitudinal prospectiva em que seja realizado um estudo de coorte
em que se analise a suplementagao da Vitamina D e sua interferéncia nos

parametros da forca muscular e na frequéncia de lesdes.
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UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %“aoﬂbd S
FEDERAL DE GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RELAGAO ENTRE OS NIVEIS DE VITAMINA D E CITOCINAS INFLAMATORIAS
COM A FORCA MUSCULAR E A OCORRENCIA DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS EM BAILARINO

Pesquisador: Iris lasmine de Rezende Araujo
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64312216.8.0000.5078

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.200.520

Apresentacédo do Projeto:

O projeto retrata sobre as fun¢gdes da vitamina D com o calcio e a homeostase de fosforo sdo bem
reconhecidos no meio cientifico. Em conjun¢cdo com hormdnio da paratireoide (PTH), a vitamina D
desempenha um papel critico na homeostase do calcio e, consequentemente, sua deficiéncia implica na
osteoporose e em estresses relacionados com fraturas (WAGNER; TAYLOR; HOLLIS, 2008).

No entanto, os niveis séricos de 25 hidroxivitamina D apresentam substancial importancia ndo somente para
0 0SS0, mas como componente envolvido em uma vasta gama de fun¢c@es de homeostase do célcio para a
integridade do sistema imune. A deficiéncia vitaminica é associada com doencgas inflamatérias e de longa
laténcia tais como artrite reumatoide, esclerose miltipla, tuberculose e diabetes (HAMILTON, 2010).

O estudo tem o delineamento transversal analitico prospectivo. A amostra do estudo serd composta por 40
bailarinos, de ambos os sexos, matriculados no Centro de Educacao Profissional em Artes Basileu Franca
(CEPABF), na cidade de Goiania (GO). A pesquisa sera realizada no CEPABF, no Laboratério de Pesquisa
em

Musculoesquelética (LAPEME) da UEG, Campus ESEFFEGO, e no Laboratério de Imunologia Molecular da
UEG, Campus Laranjeiras. A avaliacdo dos bailarinos sera agendada com antecedéncia

Endereco: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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e os pesquisadores levardo os bailarinos até o Laboratério para a realizagdo das coletas de dados do
estudo.

O procedimento deste estudo estd previsto em duas etapas: 1) Recrutamento e Avaliacdo Inicial dos
Bailarinos; 2) Coleta de Dados dos Bailarinos. 1) Recrutamento e Avaliacdo Inicial dos Bailarinos Os
bailarinos que participam do corpo de baile do Centro de Educacéo Profissional em Artes Basileu Franca
(CEPABF), receberdao um convite para participacdo no estudo, por meio de explanagéo oral sobre a
pesquisa, e os que participardo deveréo preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O roteiro da Anamnese, o Protocolo do Questionario ABEP 2015, o Questionério Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), recordatdrio alimentar e o Questionario de Imagem Corporal (BSQ) seréo aplicados
com os participantes em uma sala reservada garantindo a privacidade e sigilo de suas respostas. O tempo
previsto para a toda a coleta de dados com os participantes sera de 40 a 50 minutos. O Recordatério
Alimentar de 24 horas sera aplicado em trés dias ndo consecutivos (sendo um dia de final de semana) no
periodo de um més, para estabelecer o consumo médio de cada individuo. As informacdes serdo fornecidas
pelos participantes sendo que o primeiro contato sera pessoalmente e os dois restantes via telefone. Com
base nas informacdes relativas as quantidades dos alimentos sera possivel avaliar a ingestao de Vitamina
D. 2) Coleta de Dados dos Bailarinos. A amostra selecionada de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo do presente estudo sera convidada a comparecer ao Laboratério de Pesquisa Musculoesquelética
(LAPEME) da UEG-ESEFFEGO. No LAPEME serdo tomadas as medidas antropométricas dos membros
inferiores, seguindo o protocolo de Avaliacdo Antropométrica do Laboratério de Movimento segundo o
protocolo de exigéncia do Sistema ViconPeak 9.2®.Sera feita a analise fisico funcional, baseada no roteiro
de avaliacao do laboratério de analise de movimento da North West University, Springfield, linous, USA. O
pico de torque, trabalho e relagdo agonistaantagonista serdo avaliados no dinamdmetro isocinético Biodex
System 4 PRO (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, EUA). Para realizacdo do exame da for¢ca muscular e
a coleta das medidas antropométricas o paciente deve: estar trajando roupas e calgados confortaveis A
coleta sanguinea sera realizada por punc¢ao venosa em conformidade com as Recomendac¢des da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica em uma Unica oportunidade e todo o material coletado sera
analisado em Laboratério de Imunologia Molecular da UEG Campus Laranjeiras, sem nenhum custo para o
participante da pesquisa. Para coleta do material biologico serdo utilizados materiais descartaveis e o coletor
estara equipado com os EPIs normatizados pela Agéncia Nacional de Saude (ANVISA). Participardao da
pesquisa alunos de mestrado e de iniciacdo cientifica devidamente
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treinados para a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo pelos professores integrantes da equipe da
proposta. Os dados coletados serdo organizados em um Banco de

Dados. A analise estatistica descritiva e inferencial sera realizada no software Statistical Package for Social
Sciences — SPSS (verséo 23.0).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa € investigar a relagédo entre os niveis de vitamina D3, a dosagem de citocinas
inflamatorias, a forca muscular da coxa e a frequéncia de lesdes musculoesqueléticas em bailarinos. Para
participar do estudo os bailarinos devem atender os seguintes critérios de inclusdo: atuar como bailarino ha
mais de seis anos, participar do corpo de baile da referida escola, ndo estar afastado das atividades da
danca. Os critérios de exclusdo serdo: bailarinos em fase de tratamento de les@es, bailarinos que néo
realizarem todas

as coletas de dados do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador relata que os riscos oferecidos por essa pesquisa sdo minimos. Durante a coleta do

material sanguineo, existe o risco de irriséria hemorragia com formacéo de hematoma, e infimador, no
instante da perfuracdo da agulha. Em caso do voluntario apresentar qualquer tipo de desconforto, fadiga,
dispneia intoleravel, palidez, vertigem, fobia a objetos perfurocortantes e recusa a participagdo, 0 mesmo
nao sera obrigado de forma alguma a concluir as atividades propostas. Caso seja hecessério interromper a
avaliacdo sera remarcado outro encontro para essa finalidade.

Beneficios da pesquisa: O voluntério recebera o exame constando os niveis séricos 25 hidroxivitamina D
(Vitamina D3) ocasionando o diagndstico de possiveis deficiéncia, insuficiéncia ou suficiéncia da vitamina
supramencionada. O exame sera disponibilizado sem custos adicionais aos voluntarios possibilitando ao
mesmo ter acesso a um exame laboratorial, cujo qual ndo é disponibilizado pela Rede Publica de Saude, de
forma gratuita.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo o pesquisador, a realizacdo do presente estudo justifica-se pela importancia da tematica para o
avanco cientifico nos campos de investigacdo da vitamina D e seus efeitos na saude publica no Brasil,
especialmente no que se referente ao risco de lesdes musculoesquelética. Os resultados do

estudo poderdo produzir importantes desdobramentos para futuros estudos com outras

Endereco: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br

Pagina 03 de 05



UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %“aoﬂbd S
FEDERAL DE GOIAS

Continuagéo do Parecer: 2.200.520

populag@es e até o uso da suplementacao da vitamina D visando a prevenc¢ao de lesdes musculares.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Toda a documentacao esta apresentada de forma correta. O TCLE foi reescrito, de forma mais convidativa

ao participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias-CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuicBes definidas na Resolugcdo CNS 466/12 e na Norma
Operacional CNS 001/13, manifesta-se pela aprovacédo do projeto de pesquisa proposto.

Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de Notificagao via
Plataforma Brasil, os relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes
e publicacdes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para
avaliacdo e verificacdo do cumprimento das normas da Resolucdo 466/12 e suas complementares.
Situacéo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 22/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 847576.pdf 14:19:29
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 03/04/2017 |lIris lasmine de Aceito
Brochura 15:44:51 |Rezende Aradjo
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/04/2017 |lris lasmine de Aceito
Assentimento / 15:44:30 |Rezende Araujo
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 03/04/2017 |Iris lasmine de Aceito

15:43:25 | Rezende Araujo
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

GOIANIA, 03 de Agosto de 2017

Assinado por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)
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Anexo 2

(TCLE para menores de idade, TCLE para maiores de idade e
Termo de Assentimento)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apoés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Goias (HC-UFG), no telefone (62)
3269-8338 e 3269-8426 ou da pesquisadora lIris lasmine de Rezende Araujo, no
telefone (62) 982475748.

Informagoes sobre a pesquisa:

Titulo do projeto: “A relagao entre os niveis de vitamina D e citocinas inflamatdrias
com a for¢ca muscular e a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em bailarinos”.
Pesquisadora responsavel: Dra Cibelle Formiga e Dr. Adriano Bittar.

Justificativa da pesquisa: achamos que o nivel de vitamina D em bailarinos mais
experientes pode estar relacionado com a forga muscular dos membros inferiores e,
consequentemente, relacionar-se com a ocorréncia de lesées musculares.

Objetivo da pesquisa: investigar a relagao entre os niveis de vitamina D3, a dosagem
de citocinas inflamatdrias, a forca muscular da coxa e a frequéncia de lesdes
musculoesqueléticas em bailarinos.

Esclarecimentos sobre a pesquisa:

Procedimentos:

A pesquisa sera feita em duas (2) etapas. Na primeira etapa, vocé sera convidado
para responder um questionario e realizaremos sua avaliagédo fisica. Na segunda
etapa, realizaremos a avaliacdo da sua forca muscular e coletaremos seu material
sanguineo. Todos os profissionais que participam sao competentes para realizar
todos os exames sugeridos.

Sera solicitado que vocé responda a um questionario com perguntas relacionadas a
seus dados, condi¢cdes de saude, habitos de vida, ocorréncia de lesbes musculares
e condi¢bes gerais da familia. Vocé sera submetido a avaliagao fisica (peso, usando
uma balanga; altura e circunferéncias do corpo, usando uma fita métrica; pregas
cutaneas, usando um plicbmetro), avaliagcdo da forga do quadriceps femoral no
laboratério da UEG utilizando um aparelho (dinamdmetro isocinético Biodex System
4 PRO) e a coleta sanguinea realizada por pung¢ao venosa.

A primeira etapa da avaliagao sera realizada no ITEGO em Artes Basileu Franga. A
segunda etapa sera realizada no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética
(LAPEME) da UEG - ESEFFEGO. Em ambas etapas o voluntario sera avaliado com
roupas confortaveis (camiseta, bermuda e ténis).

Tempo da pesquisa: a pesquisa sera realizada em setembro de 2017. Vocé sera
avaliado uma vez em cada etapa. A primeira etapa levara por volta de 20 minutos, e
a segunda, 45 minutos.

Possiveis riscos: toda pesquisa apresenta riscos e beneficios, porém nesta pesquisa
os beneficios sdo maiores que os riscos. Vocé recebera o exame constando os
niveis séricos 25 hidroxivitamina D (Vitamina D3) ocasionando o diagnéstico de
possiveis deficiéncia, insuficiéncia ou suficiéncia da vitamina supramencionada. O



exame sera disponibilizado sem custos adicionais possibilitando o seu acesso a um
exame laboratorial, cujo qual ndo é disponibilizado pela Rede Publica de Saude, de
forma gratuita.

Sera coletado um pouco de sangue da veia do seu brago existindo o risco de
pequenas hemorragias com formacado de hematoma, e pequna dor no instante da
perfuragdo da agulha. Caso vocé apresente qualquer tipo de desconforto, fadiga,
dispneia intoleravel, palidez, vertigem, fobia a objetos perfurocortantes e se recusar
a participar, vocé nao sera obrigado de forma alguma a concluir as atividades
propostas. Caso seja necessario interromper a avaliagdo remarcaremos outro
encontro para essa finalidade.

Esta pesquisa podera contribuir para o estudo cientifico nos campos de
investigacao da vitamina D e seus efeitos na saude publica no Brasil, especialmente
no que se referente ao risco de lesdes musculoesquelética. Os resultados do estudo
poderdo produzir importante desdobramentos para futuros estudos com outras
populagdes e até o uso da suplementacdo da vitamina D visando a prevencao de
lesdes musculares.

Seguro saude ou de vida: nao existe nenhum tipo de seguro saude ou de vida que
possa vir a beneficiar sua familia em funcédo da sua participagao neste estudo.
Liberdade de participagcdo: sua participagdo neste estudo é voluntaria. E seu direito
interromper sua participacdo a qualquer momento sem que isto incorra qualquer
penalidade ou prejuizo. Os pesquisadores tém direito de excluir o bailarino do
estudo a qualquer momento.

Sigilo de identidade: seus dados obtidos por meio de questionarios e dos exames
poderao ser usados para fins cientificos e a sua identidade nio sera revelada. Vale
ressaltar que nem mesmo seu nome sera revelado.

Os responsaveis por este estudo explicam as necessidades da pesquisa e se
prontificam a responder suas duvidas acerca de todas as questdes sobre a
avaliacao.

A sua participacado no estudo é de livre e espontanea vontade e pelo entendimento
da relevancia dele. E seu direito manter uma cépia deste consentimento.

O presente termo é feito em carater gratuito, sem qualquer 6nus para os
participantes ou para a instituicao.

Goiania, de de .
Assinatura do responsavel pela
criancga:

Nome e assinatura dos pesquisadores responsaveis (deve conter pelo menos
uma das assinaturas):

Profa. Dra Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga



CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA

Eu,

, portador do RG n° , CPF
n° , abaixo assinado, residente na cidade de
endereco

POSSUO o(s) telefone(s) ) /
) , responsavel pelo(a) menor

autorizo a utilizagdo dos dados coletados na pesquisa intitulada: “A relacdo entre os
niveis de vitamina D e citocinas inflamatérias com a forga muscular e a ocorréncia de
lesdes musculoesqueléticas em bailarinos”, coordenada pelos Fisioterapeutas
Professores Doutora Cibelle Formiga e Doutor Adriano Bittar.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Eu estou de acordo com a participagdo do menor acima citado no estudo de
livre e espontanea vontade e entendo a relevancia dele Julgo que € meu direito
manter uma copia deste consentimento. Compreendo e concordo que as
informagdes divulgadas e/ou publicadas tém a garantia de que minha identidade e
de minha familia, serdo preservadas e mantidas sob sigilo.

Goiania, de de .
Assinatura do responsavel pela
crianga:

Nome e assinatura dos pesquisadores responsaveis (deve conter pelo menos
uma das assinaturas):

Profa. Dra Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apoés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Goias (HC-UFG), no telefone (62)
3269-8338 e 3269-8426 ou da pesquisadora lIris lasmine de Rezende Araujo, no
telefone (62) 982475748.

Informagdes sobre a pesquisa:

Titulo do projeto: “A relagao entre os niveis de vitamina D e citocinas inflamatdrias
com a for¢ca muscular e a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em bailarinos”.
Pesquisadora responsavel: Dra Cibelle Formiga e Dr. Adriano Bittar.

Justificativa da pesquisa: achamos que o nivel de vitamina D em bailarinos mais
experientes pode estar relacionado com a forga muscular dos membros inferiores e,
consequentemente, relacionar-se com a ocorréncia de lesées musculares.

Objetivo da pesquisa: investigar a relagao entre os niveis de vitamina D3, a dosagem
de citocinas inflamatérias, a forca muscular da coxa e a frequéncia de lesdes

musculoesqueléticas em bailarinos.

Esclarecimentos sobre a pesquisa:

Procedimentos:

A pesquisa sera feita em duas (2) etapas. Na primeira etapa, vocé sera convidado
para responder um questionario e realizaremos sua avaliagédo fisica. Na segunda
etapa, realizaremos a avaliacdo da sua forga muscular e coletaremos seu material
sanguineo. Todas as etapas serado realizadas por profissionais competentes.

Sera solicitado que vocé responda a um questionario com perguntas relacionadas a
seus dados, condi¢cdes de saude, habitos de vida, ocorréncia de lesbes musculares

e condi¢bes gerais da familia. Vocé sera submetido a avaliagao fisica (peso, usando



uma balanga; altura e circunferéncias do corpo, usando uma fita métrica; pregas
cutaneas, usando um plicbmetro), avaliagcdo da forga do quadriceps femoral no
laboratorio da UEG - ESEFFEGO utilizando um aparelho (dinamémetro isocinético
Biodex System 4 PRO) e a coleta sanguinea realizada por pungao venosa.

A primeira etapa da avaliacdo sera realizada no ITEGO em Artes Basileu Franga. A
segunda etapa sera realizada no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética
(LAPEME) da UEG - ESEFFEGO. Em ambas etapas o voluntario sera avaliado com
roupas confortaveis (camiseta, bermuda e ténis).

Tempo da pesquisa: a pesquisa sera realizada em setembro 2017. Vocé sera
avaliado uma vez em cada etapa. A primeira etapa dura por volta de 20 minutos e a
segunda, 45 minutos.

Possiveis riscos: toda pesquisa apresenta riscos e beneficios, porém nesta pesquisa
os beneficios sdo maiores que os riscos. Vocé recebera o exame constando os
niveis séricos 25 hidroxivitamina D (Vitamina D3) ocasionando o diagndstico de
possiveis deficiéncia, insuficiéncia ou suficiéncia da vitamina supramencionada; a
forca da coxa sera avaliada, para possiveis ajustes de performance; o exame sera
disponibilizado sem custos adicionais possibilitando o seu acesso a um exame
laboratorial, cujo qual ndo é disponibilizado pela Rede Publica de Saude, de forma
gratuita.

Sera coletado um pouco de sangue da veia do seu brago existindo o risco de
pequenas hemorragias com formacao de hematoma, e pequna dor no instante da
perfuragdo da agulha. Caso vocé apresente qualquer tipo de desconforto, fadiga,
dispneia intoleravel, palidez, vertigem, fobia a objetos perfurocortantes e se recusar
a participar, vocé nao sera obrigado de forma alguma a concluir as atividades
propostas. Caso seja necessario interromper a avaliagdo, remarcaremos outro
encontro para essa finalidade.

Esta pesquisa podera contribuir para o estudo cientifico nos campos de
investigacao da vitamina D e seus efeitos na saude publica no Brasil, especialmente
no que se referente ao risco de lesdes musculoesquelética. Os resultados do estudo
poderdo produzir importante desdobramentos para futuros estudos com outras
populagdes e até o uso da suplementacdo da vitamina D visando a prevencéo de

lesdes musculares.



Seguro saude ou de vida: ndo existe nenhum tipo de seguro saude ou de vida que
possa vir a beneficiar sua familia em funcédo da sua participagao neste estudo.
Liberdade de participagcdo: sua participagdo neste estudo é voluntaria. E seu direito
interromper sua participacdo a qualquer momento sem que isto incorra qualquer
penalidade ou prejuizo. Os pesquisadores tém direito de excluir o bailarino do
estudo a qualquer momento.
Sigilo de identidade: seus dados obtidos por meio de questionarios e dos exames
poderao ser usados para fins cientificos e a sua identidade ndo sera revelada. Vale
ressaltar que nem mesmo seu nome sera revelado.
Os responsaveis por este estudo explicam as necessidades da pesquisa e se
prontificam a responder suas duvidas acerca de todas as questdes sobre a
avaliacao.

A sua participagdo no estudo é de livre e espontanea vontade e pelo
entendimento da relevancia dele. E seu direito manter uma coépia deste

consentimento.

O presente termo é feito em carater gratuito, sem qualquer 6nus para os

participantes ou para a institui¢ao.

Goiania, de de

Nome:

Assinatura:

Nome e assinatura dos pesquisadores responsaveis (deve conter pelo menos uma
das assinaturas):

Profa. Dra Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga



CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu

_, portador (a) do RG n° , residente na cidade de
, pOSSUO o} (s) telefone

(s) , autorizo a utilizagdo dos dados

coletados na pesquisa intitulada: “A relacao entre os niveis de vitamina D e citocinas
inflamatorias com a forga muscular e a ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas
em bailarinos”, coordenada pelos Fisioterapeutas Professores Doutora Cibelle
Formiga e Doutor Adriano Bittar.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Eu estou de acordo com minha participagao no estudo de livre e espontanea
vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que € meu direito manter uma copia
deste consentimento.

Compreendo e concordo que as informagdes divulgadas e/ou publicadas tém
a garantia de que minha identidade e de minha familia, serdo preservadas e
mantidas sob sigilo.

Goiania, de de

Nome:
Assinatura:

Nome e assinatura dos pesquisadores responsaveis (deve conter pelo menos uma
das assinaturas):

Profa. Dra Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga



TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A relag@o entre os niveis de vitamina
D e citocinas inflamatorias com a forca muscular e a ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas em bailarinos”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se existe relagdo entre os niveis de vitamina D3, a for¢a muscular do
quadriceps femoral (coxa) e a frequéncia de lesdes musculoesqueléticas em bailarinos.

Os jovens que irdo participar desta pesquisa t€ém de 15 a 17 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir.

A pesquisa serd feita em duas (2) etapas. Na primeira etapa sera aplicado um questiondrio e
avaliacdo fisica dos voluntarios. Na segunda etapa sera realizada avaliagdo da for¢a muscular
e coleta de material sanguineo dos participantes. Todas as etapas serdo seguidas e realizadas
por profissionais aptos a realizar os testes selecionados.

Os bailarinos responderdo um questionario com perguntas relacionadas a seus dados,
condigdes de saude, héabitos de vida, ocorréncia de lesdes musculares e condigdes gerais da
familia. O voluntario serd submetido a avaliacdo fisica (peso, usando uma balanca; altura e
circunferéncias do corpo, usando uma fita métrica; pregas cutaneas, usando um plicometro),
avaliacdo da forg¢a do quadriceps femoral no laboratério da UEG-ESEFFEGO utilizando um
aparelho (dinamometro isocinético Biodex System 4 PRO) e a coleta sanguinea realizada por
puncao venosa.

A primeira etapa da avaliagdo sera realizada no ITEGO em Artes Basileu Franca. A segunda
etapa serd realizada no Laboratorio de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME) da UEG -
ESEFFEGO. Em ambas etapas o voluntario sera avaliado com roupas confortdveis (camiseta,
bermuda e ténis).

O uso dos materiais utilizados para a coleta de dados ¢ considerado seguro, mas € possivel
ocorrer, durante a coleta do material sanguineo, o risco de pequenas hemorragias com
formacgdo de hematoma, e pequna dor no instante da perfuragdo da agulha. Caso aconteca algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones 3246-0452 e 98150-8341 da pesquisadora Dra.
Cibelle Formiga, ou no 99976-2415 do Dr. Adriano Bittar, que trabalha no Basileu.

Mas ha coisas boas que podem acontecer: o voluntario recebera o exame constando os niveis
séricos 25 hidroxivitamina D (Vitamina D3) ocasionando o diagndstico de possiveis
deficiéncia, insuficiéncia ou suficiéncia da vitamina supramencionada; sabera o nivel de for¢a
das coxas, para possivel melhora da performance, e o exame sera disponibilizado sem custos
adicionais aos voluntarios possibilitando aos mesmos terem acesso a um exame laboratorial,
cujo qual ndo ¢ disponibilizado pela Rede Publica de Saude, de forma gratuita.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacdes que voc€ nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram. Se vocé tiver alguma duavida,
vocé€ pode me perguntar.

Goiania, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador(a)



Anexo 3

(Normas de publicagdo dos respectivos periddicos)



¢ Journal of Dance Medicine ¢* Science

Guidelines for Authors

The Journal of Dance Medicine & Science publishes scholarly,
scientific articles on all aspects of dance medicine and science and
draws from the multidisciplinary fields of anatomy and physiology,
biomechanics, general medicine, sports medicine and surgery,
physical therapy, dance education, kinesiology, psychology, and
nutrition and diet.

Articles may be scholarly or report clinical or basic scientific
information or research results. The journal also considers review
articles summarizing the body of knowledge available on focused
topics in dance medicine and science.

Articles for the journal’s consideration should emphasize:

* The identification, treatment, rehabilitation, and prevention of
illness and injuries.

* General health, nutrition, and exercise.

* The application of scientific research to dance training.

The following presentation style should be observed when
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Protocolo do Questionamento ABEP
(Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa)

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacao
econOmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado. Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

OUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO | 2.3 &

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
05 que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo gualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automadvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e5eca




A agua utilizada neste domicilio é proven

1 Rede geral de distribuicdo

iente de?

2 Paco ou nascente

3 Qutro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental II{Primério Completo/Gindsio
incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial
incompleto Incompleto

Meédio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

Classe Economica:
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TESTE SENTAR E LEVANTAR

SENTAR LEVANTAR

Graduacio do Teste de Sentar-Levantar (TSL) (ARAUJO,1999)

SENTAR LEVANTAR
5- sem apoio 5- sem apoio
4- com 1 apoio 4- com 1 apoio
3- com 2apoios 3- com 2 apoios
2- com 3 apoios 2- com 3 apoios
1- com 4 apoios 1- com 4 apoios
0- com mais de 4 apoios ou ajuda externa 0- com mais de 4 apoios ou ajuda externa
Havendo desequilibrio subtrai-se 0,5 pontos - Havendo desequilibrio subtrai-se 0,5 pontos -
4,5;3,5;2,5;1,5;0,5 4,5;3,5;2,5;,1,5;0,5

TESTE DE SENTAR-LEVANTAR (TSL)

@%&@@

+1 PONTO

L el e

FONTE DA IMAGEM: CARLOS GIL ARAUJO | 8T GRAPHICS




Anexo 6
(Questionario Imagem Corporal  BSQ)



BSQ
Gostariamos de saber como se tem sentido em relagdo a sua aparéncia ao longo do ULTIMO
MES. Por favor leia cada uma das questdes e assinale a op¢io que melhor se aplica ao seu caso, tendo
em conta a seguinte escala:

Muito
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Frequentemente
1 2 3 4 5
Durante as ULTIMAS QUARTRO SEMANAS:
1 - sentir-se aborrecida fé-la preocupar-se com a forma do seu corpo? 1 23 456
2 - tem estado tdo preocupada com a forma de seu corpo que comegou a
) . . 1 23 456
sentir que devia fazer dieta?
3 - tem pensado que suas coxas, ancas, ou nadegas sao demasiado
1 23 456
grandes para o resto do seu corpo?
4 - tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)? 1 23 456
5 - preocupa-se com o fato do seu corpo nao ser suficientemente
1 23 456
firme?
6 - sentir-se cheia (por exemplo, depois de ingerir uma refei¢do grande) fé-
. 1 23 456
la sentir-se gorda?
7 - sentiu-se tdo mal com a forma de seu corpo a ponto de chorar? 1 23 456
8 - evitou correr devido a hipotese do seu corpo poder estremecer? 1 23 456
9 - estar com mulheres magras fé-la sentir-se desconfortavel com a
1 23 456
forma do seu corpo?
10 - preocupou-se com o fato de suas coxas se espalharem quando
. 1 23 456
esta sentada?
11 - comer, mesmo que seja uma quantidade pequena de comida, fé-la
. 1 23 456
sentir-se gorda?
12 - reparou nas formas do corpo de outras mulheres e sentiu-se em
1 23 456
desvantagem quando as comparou com a forma do seu corpo?
13 - pensar na forma do seu corpo interferiu com a capacidade de se
concentrar (por exemplo, enquanto esta a ver televisdo, a ler, a ouvir 1 23 456
conversas?
14 - estar nua, por exemplo, durante o banho, fé-la sentir-se gorda? 1 23 456
15 - tem evitado usar roupas que a fagam reparar na forma do seu 12345 6

corpo?

16 - imaginou cortar do seu corpo partes de gordura? 1 23 456




17 - comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias fé-la

sentir-se gorda? 23456
18 - deixou de ir a eventos sociais (por exemplo, festas) por sentir-se
x 1 23 456
mal em relagdo a forma do seu corpo?
19 - sentiu-se excessivamente grande ou arredondada? 1 23 456
20 - sentiu vergonha do seu corpo? 1 23 456
21 - a preocupagdo com a forma do seu corpo fé-la fazer dieta? 1 23 456
22 - sentiu-se mais feliz com a forma do seu corpo quando o seu
o X ~ 1 23 456
estomago estava vazio (por exemplo, de manha)?
23 - pensou que tem a forma de corpo que tem atualmente por falta de
1 23 456
autocontrole?
24 - tem-se preocupado com o fato de outras pessoas estarem a ver
. ~ 1 23 456
dobras de gordura na zona de sua cintura ou de seu estomago?
25 - pensou que ndo ¢ justo que outras mulheres sejam mais magras que
26 1 23 456
vocé?
26 - vomitou para sentir-se magra? 1 23 456

27 - preocupou-se por estar a ocupar demasiado espago (por exemplo,
enquanto esta sentada num sofa ou no banco do carro), quando na 1 23 456
companhia de outras pessoas?

28 - preocupou-se pelo fato do seu corpo apresentar covas ou

ondulacoes? 23456
29 - ver seu reflexo (por exemplo, no espelho ou na montra de uma
| ea . 1 23 456
loja) fé-lo sentir-se mal com a forma do seu corpo?
30 - beliscou partes do seu corpo para ver a quantidade de gordura? 1 23 456
31 - evitou situagdes nas quais as pessoas pudessem ver o seu corpo (por
o 1 23 456
exemplo, vestiarios)?
32 - tomou laxantes para se sentir mais magra? 1 23 456
33 - sentiu-se particularmente desconfortavel com a forma do seu corpo,
. 1 23 456
quando na companhia de outras pessoas?
34 - a preocupagdo com a forma do seu corpo fé-la sentir que devia 12345 6

fazer exercicio?

Pimenta, F., Leal, I., Maroco, J., & Rosa, B. (2012). Validagdo do Body Shape Questionarire (BSQ)
numa amostra de mulheres de meia-idade. Atas do 9 Congresso Nacional de Psicologia da Saude.
Lsboa: Placebo, Editora LDA



Anexo 7

(Classifica¢ao de Tanner)



Desenvolvimento Puberal Feminino
Tabelas de Tanner

Pélos Publanos




Desenvolvimento Puberal Masculino
Tabelas de Tanner

Genitalia Pélos Pubianos

\U/)U P"(\ /’)()
Y "
/\ W




Anexo 8§

(Questionario de Waterloo)



VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE WATERLOO PARA AVALIAR A
PREFERENCIA PODAL (WFQ-BRASIL)

Instrugdes: Por favor, responda a cada uma das seguintes questdes da melhor forma
que puder. Se vocé SEMPRE usa um pé para realizar a atividade descrita, circule DS ou ES
(para direito sempre ou esquerdo sempre). Se vocé FREQUENTEMENTE usa um pé, circule
DF ou EF, se apropriado. Se vocé usa AMBOS os pés com a mesma frequéncia, circule
AMB.

Por favor, ndo marque uma tUnica resposta para todas as questdes. Imagine-se realizando cada
uma das atividades e, em seguida, marque a resposta apropriada. Se necessario, pare € simule
0 movimento.

1.Qual pé vocé usaria para chutar uma bola parada em linha reta em | DS | DF | AMB | ES | EF

direcio a um alvo a sua frente?

2. Be vocé tivesse que ficar em um pé 54, em qual pé ficaria? DS | DF | AMB | ES | EF

3. Qual pé vocé usaria para alisar a areia da praia? DS | DF | AMB | ES | EF

4. Se vocé tivesse que subir em uma cadeira, qual pé vocé colocana | DS | DF | AMB | ES | EF

primeiro sobre ela?

5. Qual pé wvocé usaria para pisar em um inseto que se move | DS | DF | AMB | ES | EF

rapidamente?

. Se voceé tivesse que se equilibrar em um pé sobre o meio-fio, qual pé | DS | DF | AMB | ES | EF

usaria’?

7. Se vocé tivesse que pegar uma bolinha de gude usando os dedosdopé, | DS | DF | AMB | ES | EF
gual pé usaria?

8. Se vocé tivesse que pular em um pé 56, qual pé usana? DS | DF | AMB | ES | EF

0. Qual pé vocé usaria para cravar uma pd na terra? DS | DF | AMB | ES | EF

10. Posicionado confortavelmente em pé, pessoas inicialmente colocama | p5 | pF | AMB | ES | EF
maioria do seu peso sobre um dos pés, dobrando levemente o joelho da

outra perna. Qual pé vocé colocaria a maior parte do seu peso primeiro?

11. Existe alguma razio (ou seja, lesio) para que vocé tenha mudado o seu pé | ( ) Sim  ( ) Nio

preferido para qualquer uma das atividades acima?

12. Vocé tém dado treinamento especial ou preferéncia de uso paraum pé em | ( ) Sim ( ) Nio

particular para certas atividades?

Se vocé respondeu Sim para as questdes 11 e 12, por favor, explique.




Apéndice 1

(Ficha de Anamnese)



FICHA DE ANAMNESE

Data da avaliacao: / / Ficha n°:

Identificacao

Nome:
Telefones:
Endereco:
Sexo: () feminino ( ) masculino

Idade:

Profissao:

Grau de Escolaridade Completo () 1°Grau () 2° Grau () Superior ( ) P6s graduagio
Peso: Altura:

Idade da 1? menstruacao: Idade de inicio da barba:

Ciclo menstrual: ( ) Regular () Irregular
Data do 1° dia da ultima menstruacao:
Episédios de menstruacao ausente? ( ) Nao () Sim.

Quando? Por quanto tempo?

Utiliza algum contraceptivo? ( ) Nao ( ) Sim.

Qual?

Idade de inicio da pratica de danga: Tempo de
danca:

Idade que comegou a usar sapatilha de ponta:
Quantidade de anos de danga pré-profissional ou profissional:
Status atual: () corpo de baile ( ) solista principal ( ) bailarino convidado

Fuma (quantos/dia)? Bebe (quanto/semana)?
Problemas de sono? () Nao () Sim.

O seu peso ¢ estavel? () Nao () Sim. Se sim, por quanto

tempo?

Vocé aquece antes de dangar? () Nao () Sim.

Se sim,

como?

Vocé pratica alguma outra atividade fisica? ( ) Sim () Nao.

Qual? Quantas vezes por semana?

Vocé utilizou vitaminas suplementares nos ultimos 6 meses?
( ) Nao () Sim. Se sim, qual?

Quantos dias da semana realiza aulas de Ballet? dias
Quantos dias da semana realiza ensaios coreograficos? dias
Qual a duracao total de aulas e ensaios? horas minutos

Marque com X, o Fototipo de Pele que te caracteriza:
( ) Branca- Sempre queima - Nunca bronzeia — Muito sensivel ao sol

( ) Branca- Sempre queima - Bronzeia muito pouco — Sensivel ao sol



() Morena clara - Queima (moderadamente)- Bronzeia (moderadamente) —
Sensibilidade normal ao sol

() Morena moderada — Queima (pouco) — Sempre bronzeia — Sensibilidade
normal ao sol

() Morena escura— Queima (raramente) — Sempre bronzeia — Pouco sensivel
ao sol

() Negra—- Nunca queima - Totalmente pigmentada — Insensivel ao sol

Estda amamentando? ( ) Nao ( )Sim.

Utiliza bloqueador solar? () Nao () Sim. Quantas vezes ao dia?

Quais locais do corpo?

Vocé fica exposto a luz solar por quanto tempo por dia (em média)? horas

min



Historico de Lesoes

Por favor, liste as suas lesdes (passadas e atuais) comec¢ando pela mais recente. Circule as que
ainda sao problematicas ou ndo resolvidas:

Lesoes: Local do corpo: Data:

() Luxagdo ou Sub-luxacao
( ) Entorse (torsao)

( ) Fratura

( ) Contusao

() Tendinite

() Outra:

Alguma dessas lesoes fez vocé parar de dangar? () sim ( )nao
Se sim, quais e por quanto tempo?

Tratamentos (incluindo cirurgias, fisioterapia, onde foi tratado e com que profissional):

Vocé tem alguma doenca, condi¢cdo ou problema nao listado acima e que vocé acha que
devemos saber? () sim ( )nao
Se sim, por favor explique:

Por favor, liste qualquer medicacao que vocé tenha tomado nos ultimos 6 meses e diga por
quanto tempo:

Medicacao: Quanto tempo:
Medicagao: Quanto tempo:
Medicacao: Quanto tempo:




Apéndice 2

(Ficha de Avaliacao Antropomeétrica)



FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data: / / Ficha n°:
Nome:
Sexo: () masculino ( ) feminino Idade:
Dados fisicos: Peso: kg; Altura: cm; IMC
Dominancia Manual ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Ambos
Dominancia Pedal ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Ambos
Pregas cutiineas
Local Membro Direito Membro Esquerdo
Tricipital
Panturrilha
Quadriceps
Abdominal
Subescapular
Circunferéncias
Local Membro Direito Membro Esquerdo

Brago (1/3 médio)

Coxa (1/3 médio)

Cintura

Quadril

Pescoco

Abdominal

Membro Direito (R)

Esquerdo (L)

Comprimento da coxa

Circunferéncia da coxa

Comprimento da perna

Circunferéncia da perna

Diametro do joelho

Comprimento do pé

Altura do maléolo

Largura dos maléolos

Largura do pé

Peso, Altura, IMC, Pregas Cutaneas e Circunferéncia




Apéndice 3

(Historico Médico)



Nome:
Data: / / Idade :
Sexo: F( ) M()

Nas ultimas 24 horas consumiu algum dos alimentos listados abaixo?
Atum

Sardinha

Oleo de peixe

Manteiga

Figado

Ovo de galinha fresco

Leite integral

Cogumelos

NA (Nenhuma Alternativa)

Historico Médico

Por favor, marque um X para as perguntas abaixo. Todas as informag¢des serdao consideradas
confidenciais.

1. Vocé ja foi hospitalizado ou teve um problema sério de satde: ( ) sim ( ) nao.

Se sim, por favor explique:

2. Vocé tem ou ja teve alguma das doengas ou problemas a seguir:

() doengas cardiovasculares (Exemplos: hipertensao ou hipotensao, arritmias, etc)
() asma ou outros problemas respiratdrios

() desmaios

() convulsoes

() diabetes

() perda sensorial

() Fibrose cistica
() Doencas do trato gastrintestinal (Exemplos: refluxo, gastrite, ulcera, doenca

celiaca)

() Doencas hematologicas (Exemplos: anemia falciforme, anemia ferropriva, leucemia)

() Doengas renais (Exemplos: calculos renais, pielonefrite, cistos renais, insuficiéncia renal)
() Imobilizacao

() Nenhuma alternativa

3. Alguma das situagdes acima fez vocé parar de dancar? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quais e por quanto tempo?

4. Voce possui algum distarbio alimentar?

( ) Anorexia ( ) Bulimia () Transtorno da Compulsdo Alimentar
Periddica

5. Fez algum tratamento para crescimento? () sim ( ) ndo



Apéndice 4

(Panfletos)



<

Universidade
Estadual de Goias

PROJETO DE PESQUISA
A RELACAOQ ENTRE O35 HIVEIS DE YVITAMINA D E CITOCIHAS
INFLAMATORIAS HA FORCA MUSCULAR E OCORRENCIA DE
LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM BAILARIHOS

REDE DE PESQUISA
Rede Brasil-Reino Unido em Medicing e Ciéncia da Danga

QBJETIVOS DA REDE
Desenvolver pesquisas & servigos na drea da medicing & ciéncia da

danga para melhorar o desempenho, educacdo e sadde dos
praticantes.

EQUIPE DA PESGUISA
Profa Dra. Cibelle Formiga
Prof. Dr. &driano Bittar
Prof. Dr. Lucas Sampaio
Profa. Dra. Tania Hamu
Farmacéutica Iris Aradjo

QBJETIVO DA PESQUISA
Imwestigar a relagdo entre oz niveis de vitamina D & & dossgem de

citocinas  inflamatdrias, com & forga musculsr da coxa e &
frequéncia de leades musculoesgueléticas em bailarinos.

CRITERIOS PARA SER VOLUHTARIO HA PESQUISA

+ Bailarinos de ambos 05 sexos

*  Atuar + de 5 anos como bailaring

+ MAD estar afastado para tratamento de lesdes

+ Ter mais de 13 anos de idade

*  Ser pré-profizsional (5 horas de trabalho por dia
Mo minimao)

LOCAL DA PESGUISA
- ITEGD em Artes Basileu Franga

- Laboratario de Pesguiza em Musculossqueldica (LAPEME) da
UEG - ESEFFEGO.

BEHEFICIOS DA PESGUISA

¥ Para ovoluntario

Receher GRATINTAMENTE o exame constando os niveizs séricos
23 hidroxivitamina D (vitamina 031, 0 mapa da forga muscular das

Ccoxas e o mapeamenta citoguimico de 14 citocinas inflamatdrias.

COMO PARTICIPAR DA PESQUISA

- Procurar 03 responsayveis no email: irsiasmined@hotmail.com

- &z=inar o Termo de Consentimento Livee & Ezclarecido (TCLE)
- Responder oz questionarios da pesouiza
- Realizar 0 exame de sangue (uma pedquena amostra)

- Reslizar & avaliago fizica no Laborstdrio na ESEFFEGO

LEMBRETES PARA O DIA DA AVALIACAO
- Uszar ténis |
- Uzar top e short (mulheres]) ou bermuda Chomens)



Apéndice 5

(Banner)
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~ medicina & ciéncia
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12 SINAIS DE CARENCIA DA VI

1 Fragilidade dos musculos e
2 Angustia constante e depre
3 Sensibilidade o

4 Queda da sauc




