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RESUMO

FISIOTERAPIA AQUé\TICA COMO TRATAMENTO PARAADORE A
INFLAMACAO EM BAILARINOS PROFISSIONALIS.

AUTOR: Gabriela da Silva Torri
ORIENTADOR: Adair Roberto Soares dos Santos

A danca é uma atividade profissional que requer alta performance e nivel técnico,
gerando constantes sobrecargas osteomusculares desencadeantes de dor e processos
inflamatdrios. A dor e a inflamacéo sdo fatores que comprometem o desempenho do bailarino
por limitar o trabalho de flexibilidade, forca e interferir na execucdo dos movimentos,
comprometendo sua carreira profissional. Dentre os tratamentos da dor e inflamacdo temos o
emprego de farmacos, fisioterapia manipulativa e aquatica, os quais tem tido bons resultados
na diminuicdo da dor e inflamacdo. Um dos meios de tratamento para prevencao, diminuicao
e melhora destes fatores é a fisioterapia aquética, que utiliza do seu meio e de seus efeitos
fisicos, fisiologicos e cinesiolégicos como recursos para a melhora da dor e dos processos
inflamatorios. Este estudo teve como objetivo investigar o efeito da fisioterapia aquética
como tratamento da dor e inflamacdo em bailarinos profissionais. Para isso, foram
selecionados 30 bailarinos profissionais, de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos e
que desenvolviam atividades na companhia de danca Integracdo e Arte Centendrio FAMES —
Santa Maria, RS. Todos foram submetidos a aplicacdo de um Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), a Escala de Estresse no Trabalho (EET) , ao controle do
limiar de dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) e a avaliacdo do Limiar de Dor a Pressdo
(LDP). Amostras sanguineas foram coletadas com o objetivo de quantificar a concentracao
sérica das citocinas pro-inflamatérias (Interleucina-1p, Interleucina-6, Interleucina-10, Fator
de necrose tumoral-alfa, Interferon-gama) no pré e pos-tratamento para analise do processo
inflamatorio. Os bailarinos profissionais foram divididos igualmente em dois grupos: Grupo
com Fisioterapia Aquética (GCFA) e o Grupo Sem Fisioterapia Aquética (GSFA). O GCFA
foi atendido e submetido a intervencdo de fisioterapia aquatica que consistiu em agquecimento
de dez minutos, trinta minutos de exercicios e vinte minutos de relaxamento. Estes receberam
12 sessOes fisioterapéuticas na agua, dividas trés vezes na semana, durante quatro semanas
totalizando o periodo de um més. Apds a coleta e processamento dos dados, a analise
estatistica foi aplicada com o objetivo de comparar e relacionar as varidveis entre 0S grupos
nas medidas de resultado do pré e pos-tratamento. Os resultados evidenciaram alta
prevaléncia de dor localizada nos membros inferiores, regido das costas segundo a EVA e
médio nivel de estresse segundo a EET. O grupo com fisioterapia aquatica apresentou reducédo
significativa da intensidade da dor e dos processos inflamatérios quando comparado ao grupo
controle. Concluindo que através das analises dos resultados da EVA e das citocinas entre 0s
grupos demonstrou-se que no GCFA a fisioterapia aquética influenciou positivamente na
reducdo da dor e inflamacao destes bailarinos.

Palavras chave: Bailarinos. Hidroterapia. Dor. Marcadores inflamatorios.



ABSTRACT

AQUATIC PHYSIOTHERAPY AS A TREATMENT FOR PAIN AND
INFLAMMATION IN PROFESSIONAL DANCERS.

AUTHOR: Gabriela da Silva Torri
ADVISOR: Adair Roberto Soares dos Santos

Dance is a professional activity that requires high performance and capacity,
generating the numerous functions that trigger pain and inflammatory processes. Pain and
inflammation are factors that compromise the performance of the dancer by limiting the work
of flexibility, strength and interfering in the execution of the movements, compromising his
professional career. Among the treatments of pain and inflammation we have the use of drugs,
manipulative and aquatic physiotherapy, which have had good results in the reduction of pain
and inflammation. One of the means of treatment for the prevention, reduction and
improvement of these factors is aquatic physiotherapy, which uses its medium and its
physical, physiological and kinesiological effects as resources for the improvement of pain
and inflammatory processes. This study aimed to investigate the effect of aquatic
physiotherapy as a treatment of pain and inflammation in professional dancers. To this end,
30 professional dancers of both sexes, with a minimum age of 18 years, were selected and
developed activities at the FAMES - Santa Maria, RS Centenary Integration and Art Dance
Company. All were submitted to a Nordic Osteomuscular Symptom Questionnaire (NOSQ),
Work Stress Scale (WSS), Pain threshold control by the Visual Analogue Scale (VAS) and
Pressure Pain Threshold (PPT). Blood samples were collected with the objective of
quantifying the serum concentration of pro-structural cytokines (Interleukin-1p, Interleukin-6,
Interleukin-10, Tumor Necrosis Factor-alpha, Interferon-gamma) before and after treatment
for inflammatory process. Professional dancers were also divided into two groups: Group
With Aquatic Physiotherapy (GWAP) and Group With No Aquatic Physiotherapy (GWNAP).
The GWAP was attended and submitted to the intervention of aquatic physiotherapy that
consisted of heating ten minutes, thirty minutes of exercises and twenty minutes of relaxation.
These received 12 physiotherapeutic sessions in the water, sometimes tripled in the week,
over four weeks totaling the period of one month. After data collection and processing, the
statistical analysis was applied with the purpose of comparing and relating the variables
between the groups in the pre and post treatment outcome measures. The results showed a
high prevalence of localized pain in lower limbs, lower back region according to VAS and
medium stress level according to WSS. The group with aquatic physiotherapy presented a
significant reduction in pain intensity and inflammatory processes when compared to the
control group. In conclusion, through the analysis of the results of EVA and cytokines
between the groups, it was demonstrated that, in the GCFA, aquatic physiotherapy positively
influenced the reduction of pain and inflammation of these dancers.

Key words: Dancers. Hydrotherapy. Pain. Inflammatory markers.



LISTA DE FIGURAS

o[ L= A T oY1 L= [0 S SS 22
Figura 2: MecaniSmMO da dOr...........ccociiiiiieie e 23
Figura 3: Tipos de citocinas inflamatorias...........c.cccevevieeiiiie i 24
Figura 4: Principios fisicos da imersao Na AQUa..........cccverveieereerieseeseesieseesieeseesnnenns 27
Figura 5: Fluxograma da PESQUISA ........c.eiueeueiierireiie e sieesie e steesae e sraesee e e see e 33

Figura 6: Delineamento da PESQUISA .......ccveveiierieerieiieieesiesie e esie e e see e e e e 35



LISTA DE GRAFICOS

Graéfico 1: Escala Visual Analdgica

Gréfico 2: Marcadores Bioquimicos



LISTA DE IMAGENS

Imagem 1, 2, 3: Lesdo em Dailarinos..........cccovveiiiniieieie e 22
Imagem 4, 5, 6, 7: EXErciCios NA AQUA.........ccceivrieeieieieiese e 34
Imagem 8: Vista anterior e posterior do COrpo hUmMano ..........ccccecevverenieneenesie e 50
Imagem 9: Questionario Nordico de Sintomas OsteomMUSCUIAreS.........cccoveverereeriennnnn. 50

Imagem 10: Escala Visual ANAIOGICA.........cccccurviiiiiiieiii e 52



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Questionario Sécioecondmico Ocupacional

Tabela 2: Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares ...........ccccceevvevveeeveennee.

Tabela 3: Escala de Estresse no Trabalho ...................



ACTH
EET
ELISA
EVA
GCFA
GSFA
IL-1P
IL-6
IL-10
IMC
INFy
LPS
MHC
NCCLS
PAF
QSO
QNSO
RNA
SNC
TCLE

TNFa

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Hormonio Adrenocorticotréfico

Escala de Estresse no Trabalho

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

Escala Visual Analdgica

Grupo Com Fisioterapia Aquética

Grupo Sem Fisioterapia Aquética

Interleucina 1 beta

Interleucina 6

Interleucina 10

indice de Massa Corporea

Interferon gama

Lipopolissacarideo

Complexo Maior de Histocompatibilidade

National Committee for Clinical Laboratory Standards
Fator Ativador de Plaquetas

Questionario Séciodemografico Ocupacional
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
Acido Ribonucleico

Sistema Nervoso Central

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fator de Necrose Tumoral alfa



SUMARIO

S 1N 12005101 07:X @ 1PN 16
1.1, OBIETIVO GERAL ..ottt ettt sttt sttt sttt bt b e b et 20
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .......cvveeveeereteetesee e s es ettt s s sa s snssses s nannensnans 20
2. REVISAO LITERATURA ..ottt ses s en s 21
2. L.DANCA E LESAOQ......coiiiieieieeeteeiesee st es sttt sae st sas s st aasss s asen s s senensnenen 21
2.2.DOR, MARCADORES INFLAMATORIOS MECANISMOS ..........covviriieereeieeeeeesseseses e 22
2.5.FISIOTERAPIA AQUATICA ..ottt 26
BIMETODOS ...ttt sttt ettt ettt n ettt 28
3.1.CARACTERIZA(;AO DA PESQUISA ...ttt 28
B2 AMOSTRA ..ottt bt R e Rt R e Rt Re e Rt eRe e R e Re R e Rt Re R et b e eebenb e e etenreeas 28
3.2.1.CriterioS de INCIUSAOD .....cveveiiiiiieiiite ettt ettt bbbt b e ebesrereas 29
K O g | -1 g (o1 L=l o 1T o SRS 29
3.3. PROCEDIMENTOS. ...ttt ettt s et e et e e be e e be e e bt e e teeeteeeteeeteeenseeentes 29
R I I 101 4 0] 00 T=T o 0L TP PSP PRSP 30
3.3.1.1.Questionario S6ciodemografico OCUPACIONAL ...........ccceiieeiiiciiic e 30
3.3.1.2.Questionario Nordico de Sintomas OSteOMUSCUIAIES.........c.cccivivieiiiie i 30
3.3.1.3.Escala de Estresse N0 Trabalio .........ccooiiiiiiii s 30
3.3.1.4.ESCala ViSUAI ANBIOGICA.......cuiveiiitiriitiatiiteiist ettt ettt ettt b et sr e ebenr s 31
3.3. 1.5, ANANISE SANQUINEA ... cueiviieiiiteietiet ettt bt et eb e bbb b st b e s e et b nb et et sr e abenreneas 31
332 AVANTAGAOD TISICA ..vveveieteite ettt bbb bbbt be e 32
3.3.3.D0SAGEM A CITOCINAS ....e.veeeieteieieite ettt b ettt bbbt bbbt b e bt ebesb e e et nb e ebenreneas 32
BAINTERVENGOES. ..ottt sttt sttt 33
3.5.PROCESSAMENTO DOS DADOS .......oititiiieiatiiiereatesieesteseeesseseesessesaesassessesessessesessessesessessesessessesens 35
3.6 ANALISE ESTATISTICA ...ttt 35
A RESULTADOS ...ttt s e e st e eeat e e sttt e s ate e s st e e anseess b e e aabeessteesnseessbeeanteeanneeanneean 36
B.DISCUSSAOQ ...ttt ettt ettt e ettt ee et ee et en et 40
B.CONCLUSAOD ..ottt 44
TREFERENCIAS ..ottt te ettt sttt s et s st sen st ssn s sanes 44

ANEXOS ..o e s 46



1. INTRODUCAO

A danca é uma atividade profissional que requer alta performance e nivel técnico por
exigir um bom desempenho fisico dos praticantes. A prética da danca aperfeicoa a
sensibilidade, musicalidade, percepcao, coordenacdo, equilibrio, lateralidade, nogdo espacial e
temporal, ritmo, relaxamento muscular e capacidade cardiorrespiratoria. As realizacbes dos
movimentos como os saltos e os giros exigem do bailarino a combinacdo equilibrada de

velocidade, leveza e forca que levam a perfeicéo técnica. (SOUZA e METZNER, 2013)

A busca por movimentos perfeitos submete os bailarinos a constantes sobrecargas
osteomusculares que geram adaptacfes biomecanicas necessarias ao seu equilibrio funcional.
O exercicio fisico intenso provoca o aumento instantdneo da demanda energética da
musculatura exercitada. (BATISTA e MARTINS, 2010) A pratica da danca traz beneficios a
salde do praticante, porém, quando o objetivo é a alta performance, os masculos, tenddes,
0ssos e articulagOes sdo extremamente exigidos. Neste sentido, a danga pode atuar como
agente patoldgico sobre o aparelho locomotor. (ARAUJO e TONIOTE, 2015)

A presenca da dor € uma experiéncia desagradavel que decorre de um estimulo lesivo
ao organismo. Trata-se de um mecanismo de protecdo, uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, uma resposta fisioldgica a lesdo tecidual gerada no ambito do sistema nervoso.
A dor é um fator que compromete o desempenho do bailarino por limitar o trabalho de
flexibilidade, forga e interferir na execugdo dos movimentos. (FEIN, 2011)

Considerada uma manifestacdo subjetiva, a dor € uma experiéncia sensitiva emocional
desagradavel associada a lesdo tecidual ou descrita em tais termos, podendo ser caracterizada
também como uma manifestacdo subjetiva, envolvendo mecanismos fisicos, psiquicos e
culturais. Para o publico, a graca e a leveza dos movimentos e a imagem de silfide assumida
pelos bailarinos dificilmente é associada a possibilidade de serem portadores de agravos e do
estresse psicologico que sdo causados pela pratica da danca. Para os bailarinos, a arte e 0
amor pela danca justificam sua tolerancia a dor e 0 ato de estarem em cena compensa e se

sobrepde as queixas que trazem consigo. (GUIMARAES, 2015)

As lesdes mais comuns em bailarinos tém origem muscular e articular. Sdo mais

localizadas nos membros inferiores (quadril, joelhos, pés) e coluna lombar sendo que as
16



distensbes musculares, entorses, estiramentos, contraturas, com o aparecimento de processo
inflamatorio e fratura por estresse sdo as lesdes mais comuns, além do quadro algico que é
sempre acompanhado durante o desempenho da atividade da danca, gerando quadros agudos e
crénicos de dor. (LIMA et. al., 2014)

A sensibilizacdo de nociceptores causando hiperalgesia € um denominador comum
para dor de varias origens. Para que isso ocorra € necessaria a liberacdo de mediadores, que
formam uma ligacdo entre as agressdes celular e tecidual e o desenvolvimento de
manifestagdes inflamatdrias locais e sistémicas. As citocinas sdo reconhecidas como

mediadoras capazes de fazer essa ligacdo. (MIRANDA, 2016)

A participacdo do sistema imunologico é fundamental, pois muitos eventos periféricos
que induzem hiperalgesia ativam células imunes que, por si, liberam citocinas pro-
inflamatorias. Estas estimulam terminacGes nervosas periféricas, com conducdo do impulso

para o corno dorsal da medula espinhal e encéfalo. (OLIVEIRA, et. al, 2011)

O dano muscular esta associado com aumento dos niveis das citocinas inflamatorias:
Interleucina 1 (IL-1B), Interleucina 6 (IL-6), Interleucina 10 (IL-10), Fator de Necrose
Tumoral (TNF-a) e Interferon (INF-y). As citocinas sdo proteinas solUveis secretadas por
células do sistema imunoldgico que tem a funcdo de atuar na regulacdo da resposta imune e
inflamatdria. Servem como marcadores sisttmicos de inflamacdo e podem ter acdo pré ou
anti-inflamatoria. As citocinas participam da resposta inflamatoria através de reacdes em
cascata desencadeada pelo estimulo do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal. (BERLOTTO,
2011)

Estas reacBes sdo desencadeadas através de eventos bioquimicos e celulares, que se
descrevem sendo um extravasamento de fluidos, ativacdo enzimdtica, migracdo celular,
liberacdo de mediadores, sensibilizacdo e ativacdo de receptores, lise tecidual e de reparo. Os
macrofagos e os leucocitos polimorfonucleares recrutados pelos sitios de lesdo celular
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento do processo inflamatorio mediante
a liberacéo destas citocinas inflamatorias. (OLIVEIRA, 2011)

A recuperacgdo pds-exercicio consiste em restaurar os sistemas do corpo a sua condi¢ao

basal, proporcionando equilibrio e prevenindo a instalacdo de lesdes. A recuperacdo ativa €
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um dos meios para potencializar a adequacao do sistema corporal e se da através da realizacao
de exercicios ativos. (SILVA, 2013)

O tratamento dos processos inflamatorios sdo uma constante na fisioterapia, no
desporto que intervém na prevencao e no tratamento de disfungdes e/ou lesdes resultantes da
pratica desportiva e/ou exercicio fisico. Desde 0s momentos iniciais até a completa
reintegracdo desportiva dos praticantes, a conduta fisioterapéutica se baseia no levantamento
dos fatores de risco referentes a modalidade esportiva especifica. O que inclui atendimento
em solo e em meio aquético. (PARREIRA, 2011)

O meio aquético permite mobilizacdo ativa precoce e o fortalecimento dindmico,
sendo a hidroterapia frequentemente prescrita nos casos de lesbes em membros inferiores por
serem articulacbes de sobrecarga. O relaxamento muscular que decorre da acdo do empuxo
contrabalanceado com a gravidade é maximizado pela associacdo com o calor acumulado pela
agua e, desta forma, é transmitido para os demais tecidos moles. Durante o exercicio fisico na
agua a forca de flutuacdo diminui o impacto articular, reduz os espasmos musculares e
aumenta o limiar de dor. Este conjunto de efeitos confere ao (a) atleta maior liberdade de
movimento. (PARREIRA, 2011)

A fisioterapia aquatica estabelece objetivos funcionais considerando a viabilidade de
transferéncia dos ganhos do meio liquido para o solo. Trata-se de um recurso terapéutico que
objetiva a aquisicdo, manutencdo ou melhora da capacidade funcional neuromotora,
musculoesquelética e/ou cardiorrespiratéria. Os exercicios na agua tém o objetivo de
fortalecer musculos, prover resisténcia muscular localizada, melhorar a flexibilidade, reeducar
0s gestos motores e a postura, desenvolver propriocepcdo, equilibrio, sensibilidade
cinestésica, consciéncia e relaxamento corporal. Auxiliando o processo de prevencdo de
lesbes, recupera, reabilita e potencializa fungdes motoras, além de proporcionar efeitos
analgesicos. (SILVA, 2011)

Conforme destaca Lima, 2014, os bailarinos profissionais sdo atletas de alta
performance, onde a busca pela perfeicdo ndo s6 nos movimentos caracteristicos da danga,
mas também pelo culto a beleza e exigéncia de formas corporais precisas as quais corroboram
para 0 aumento da prevaléncia de lesdes, além de mudancas sociais, comportamentais e
psicologicas acarretados em detrimento da sua qualidade de vida gerando constantes quadros
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algicos e processos inflamatdrios e que a fisioterapia aquatica tem potencial de atuar sobre
estes mecanismos patoldgicos, chegamos a questdo problema desse projeto que sera: A
Fisioterapia Aquética, como tratamento para a dor e a inflamagdo, diminui a concentracéo

sanguinea de citocinas inflamatorias e do limiar da dor de bailarinos profissionais?
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1.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico, por meio da fisioterapia aquética sobre

0s processos de dor e inflamacéo em bailarinos profissionais.

1.2.  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Averiguar o Questionario Sociodemografico Ocupacional (QSO) e a Escala do
Estresse no Trabalho (EET).

2. Analisar os dados do Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

3. Aferir os niveis de dor a partir da EVA nos grupos pesquisados.

4. Quantificar as concentracdes das citocinas inflamatorias e comparar em relacdo ao
grupo controle e o grupo intervencéo.

5. Investigar a correlacdo dos niveis de dor e do processo inflamatorio.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DANCAE LESAO

A danca tras consigo inumeros significados e contém diversas formas, sendo a
primeira manifestacdo corporal do homem quando tinha como principal funcdo a questéo
religiosa, pois as pessoas dancavam em eventos como casamentos e nascimentos, bem como
para comemorar a fertilidade e a colheita. A dancga percorreu um longo caminho para que
deixasse de estar apenas em rituais e chegasse a profissionalizacdo. A danca em nivel
profissional € uma pratica que requer total dedicacdo, técnica e capacidade fisica bastante
elevada, pois solicita posturas, movimentos e gestuais que expde o corpo a limites de
producdo de forga, poténcia e amplitudes de movimento além dos limites anatémicos, por isso
tendo grande probabilidade de acarretar lesdes ou desconfortos em seus praticantes. (PINTO,
2016)

Esses padrbes de movimentos anti-anatbmicos diferenciam a danca das praticas
desportivas, conduzindo assim, o bailarino a um grupo peculiar de lesGes associadas. A
formacdo de um bailarino inicia precocemente, pois é necessario desenvolver amplamente
habilidades fisicas, além disto, a repetitividade caracteristica da danca leva a demasiada
sobrecarga no corpo, causando desequilibrios entre 0s grupos musculares, comprometendo,

assim, sua funcdo, e aumentando sua predisposicdo para lesdes. (BATISTA, 2010)

Vaérios sdo os fatores que estdo relacionados com o aparecimento e a frequéncia de
lesbes na danca ou atividade fisica prépria da danca. A fadiga muscular provocada pelo
excesso de atividade fisica, em especial na época em que se aproximavam os espetaculos, as
competicdes, somadas as aulas e aos ensaios, parece ser um dos principais fatores
desencadeantes e, muitas vezes, o que torna a lesdo ainda mais incapacitante do ponto de vista
funcional. (BOLLING, 2010)

A combinacdo de fatores extrinsecos e intrinsecos pode acarretar os mais diversos
comprometimentos. Como principais lesdes em bailarinos profissionais destacam-se o calo
macio, calo duro, bolha, halux valgus (joanete), halux rigido, entorses no tornozelo, fraturas

de estresses, sesamoidite, bursite no tornozelo e joelhos, neuroma de Morton, tendinites
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(regido do pé, tornozelo, joelhos e quadril), laceracdo do menisco, luxagdo e subluxacdo do
tornozelo e da patela, contusdes, lesdo ligamentar, abrasdo, quadril estalante, artrite
degenerativa no quadril, artroses, lombalgia, espondilolistese degenerativa, espondilélise
radiculopatia lombar (dor no nervo ciatico), etc. (BOLLING, 2010)

Imagem 1, 2, 3: Lesdo em bailarinos. https://br.pinterest.com (2017)

2.2. DOR, MARCADORES INFLAMATORIOS E MECANISMOS

Em consequéncia da danca, o bailarino apresenta frequentes queixas relacionadas a
dor, principalmente em regido lombar e de membros inferiores, como quadril joelhos,
tornozelos e pés. A dor é uma resposta que alerta os individuos para a ocorréncia de alteraces
na integridade ou na funcionalidade do organismo, permitindo que mecanismos de defesa ou
de fuga sejam adotados. Estes mecanismos estao relacionados com as fibras nociceptivas Aa e
C, que sdo capazes de traduzir um estimulo doloroso em estimulo elétrico, o qual sera
interpretado pelo Sistema Nervoso Central (SNC) como dor. (FORMIGA, 2010)

Dor nociceptiva

Dor inflamatéria

Dor neuropatica

Intensificagdo central da dor

- D A . 4 B
, L’w y "‘ |
¥ , // o4
JJ \ .
P AR J

Estimulos nocivos

Inflamagdo

Dano neunoral

Figura: 1: Tipos de dor. (FEIN, 2011)

Auséncia de estimulos novicos
Auséncia de inflamagéo
Auséncia de dano neural
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Estes nociceptores sdo sensibilizados pelas substancias algogénicas, dentre essas estéo
associados Vvarios mediadores inflamatérios enddgenos que quando liberados ativam o0s
nociceptores facilitando a transmissao dolorosa. Dentre esses, podemos citar as citocinas pro-
inflamatérias como as Interleucinas, IL 1B, I1-2, IL-6, IL-10, TNF-a ¢ INF-y. Se a
concentracdo destas citocinas pro-inflamatérias se mantiverem elevadas, ocorre a

sensibilizagdo das fibras nervosas periféricas e isso pode explicar a sindrome dolorosa.
(MIRANDA, 2016)

Nivel encefalico
4. PERCEPCAO

1. TRANSDUGAO

Nivel periférico

L 4 Trauma

- .

To the Lentse Sysem —

Motcr of Owe EBesore Noowe
2. TRANSMISSAO
Nivel medular
3. MODULAGAO

Figura 2: Mecanismo da dor. https://valeriasachi.wordpress.com (2017)

Evidéncias mostram que a geracdo de dor na resposta inflamatdria ndo esta associada
apenas aos leucdcitos, mas podem ter origem com células imunoldgicas, neuroniais e gliais,
tanto no SNC e periférico, podendo desencadear efeitos em curto e longo prazo e assim

levando a uma exacerbacdo dos processos de dor. (OLIVEIRA, 2011)

Estimulos nocivos provocam alteragbes no SNC, modificando o0s mecanismos
desencadeados pelos estimulos aferentes. A estimulacdo constante dos nociceptores provoca
dor esponténea, reducdo do limiar de sensibilidade e hiperalgesia. A sensibilizacdo central
implica em alteragbes dos impulsos periféricos, com adaptacdes positivas ou negativas.
Ocorre aumento da resposta aos impulsos aferentes, descargas persistentes apds estimulos
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repetidos e ampliacdo dos campos receptivos de neurdnios do corno dorsal medular
(MIRANDA, 2016)

Em 1994, a International Association for Study of Pain (IASP) propds a seguinte
definigdo para dor: “E uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdes
reais ou potenciais, descrita em termos de tais lesdes” (KANNER, 1998). Esta definicdo
remete para a sua natureza subjetiva e sugere que a dor sé existe quando reportada pelo
individuo. A presenga de sintomas dolorosos pode interferir nas atividades laborais e no
cotidiano dos bailarinos, prejudicando o desempenho dos mesmos, pois utilizam o préprio

corpo como principal instrumento de trabalho. (FERREIRA, 2014)

As citocinas sdo polipeptideos ou glicoproteinas extracelulares, hidrossollveis,
variando entre 8 e 30 kDa. Séo produzidas por diversos tipos de células no local da lesdo e por
células do sistema imunolédgico através da ativacdo de proteinoquinases ativadas por
mitdgenos. Diferentemente dos hormdnios classicos, as citocinas ndo sdo armazenadas como
moléculas preformadas e atuam especialmente por mecanismos paracrino (em células

vizinhas) e autdcrino (nas proprias células produtoras). (OLIVEIRA et. al., 2011)

Interleucinas Quimiocinas

- . Citocinas

atores de 7

i Interferons Pro-
rescimen Inflamatorias

GM-CSF IFNa TNFa
M-CSF IFNB
IFNy
*Macrofago *Antiviral *Febre
*Atividade *Ativacao de *Anorexia
bactericida leucécitos *Choque
Citoxicidade
+Células NK e *Indugéo de
funcéo de citocinas
célula 'Ativ:e?iio de
SapEae endoteliais e
céls tissulares

Figura 3: Tipos de citocinas inflamatorias. (OLIVEIRA et. al., 2011)

As citocinas podem ser classificadas de acordo com sua funcdo, isto €, pro-
inflamatoria ou anti-inflamatoria. Citocinas pré-inflamatorias induzem o aumento do processo

inflamatorio, como por exemplo: interleucina-1p (IL-1B), interleucina-6 (IL-6), interleucina-
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10 (IL-10) fator de necrose tumoral (TNF-a), interferons (IFN) e quimiocinas. (BERLOTTO,
2011)

Interleucina — 1p € produzida principalmente por mondcitos e macréfagos. Contudo 0s
tipos celulares podem produzir IL-18, como células endoteliais, fibroblastos, midcitos, células
de Langerhans e linfocitos B e T. A sintese de IL-1p pode ser induzida por TNF-a, IFN-a, 8
ey, LPS, virus e antigenos. As atividades bioldgicas incluem a proliferacdo e ativacdo de
linfocitos B, neutrofilos, mondcitos/macrofagos, aumentando as atividades quimiotéticas e
fagocitarias. A IL-1p também estimula hepatdcitos a produzirem proteinas de fase aguda de
inflamacéo, podendo ser utilizada em doencas inflamatorias cronicas progressivas, retardando
0 curso natural da doenca. (OLIVEIRA et. al., 2011)

Fator de necrose tumoral (TNF) é sintetizado principalmente por macrofagos a
producdo é estimulada por IFN, IL-1B, IL-2, substancia P, bradicinina, imunocomplexos,
inibidores da cicloxigenase e PAF. A producéo é inibida por ciclosporina, dexametasona, I1L-6
e antagonistas do PAF. O TNF-a e 0 TNF-B ligam-se aos mesmos receptores no inicio, mas
intracelularmente, apo6s a endocitose deste complexo, exercem atividades distintas. As agdes
do TNF sdo semelhantes as da IL-1B. Aumenta a reabsorcdo 0ssea e diferentemente da I1L-1p,
0 TNF ndo tem acdo em coértex da adrenal. Estimula a producdo de 1L-6 fazendo com que 0s
hepatdcitos produzam proteinas da fase aguda da inflamacdo. (OLIVEIRA et. al., 2011)

A Interleucina-6 pode ser produzida por varios tipos celulares, sendo as células B, T e
mondcitos as principais fontes. Ela é uma citocina pleiotrdpica que influenciam nas respostas
imunes de um antigeno especifico e das reacfes inflamatorias, sendo um dos maiores
mediadores da fase aguda da inflamacdo. Estimula a producéo de proteinas da fase aguda da
inflamacdo. Tem ainda acdo importante na atracao de eosinofilos para o local de inflamacéo.
Assim como a IL-1B, a IL-6 também estimula a producdo de ACTH pela hipofise,
estabelecendo um “feedback negativo” entre o sistema imune e 0 eixo neuroenddcrino.
(OLIVEIRA et. al., 2011)

Interferon-gama é produzido principalmente por células T, B e NK. Sua principal
atividade é imunomoduladora. Assim, entre as principais atividades do IFN-g encontram-se a

inibicdo da proliferacdo de células que sintetizam IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 e a
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diminuicdo da produgdo de algumas imunoglobulinas em situagdes especiais, como IgG1,
IgG4 e IgE. O IFN-g aumenta a expressdo dos genes do MHC classe | e Il. Em mondcitos e
macrofagos estimula a producdo de receptores de alta afinidade para IgG (FcgRl), além de
induzir a sintese de TNF-a por estas células. As células T auxiliares em repouso (ThO) podem
se diferenciar em Thl ou Th2 conforme as citocinas produzidas. Thl sdo responsaveis pela
sintese de IL-2, IFN-g, IL-12, IL-16, IL-18, todas aumentando a resposta inflamatoria,
enquanto. IFN-g é indutor da IL-2 agindo no perfil da resposta imunoldgica Th2 para Thl.
(OLIVEIRA, et. al., 2011)

Interleucina-10 é um polipeptideo ndo glicosilado com cerca de 18 kDa, sintetizado
em células imunoldgicas e tecidos neuroenddcrino e neural. Seu receptor (IL-10R) pertence a
familia de receptores de citocina de classe Il, semelhante aos receptores para interferons. Inibe
as citocinas pro-inflamatdrias, principalmente FNT, IL-1p e IL-6, produzidas por macréfagos
e mondcitos ativados, estimulando a producao enddgena de citocinas anti-inflamatérias. Além
disso, aumenta a proliferacdo de mastocitos e impede a produgdo de IFNy pelas células

matadoras naturais. (OLIVEIRA et. al., 2011)

2.3. FISIOTERAPIA AQUATICA

A utilizacdo da agua para fins terapéuticos possui varios sinénimos: hidrologia,
hidréatica, hidroterapia, hidroginastica, terapia pela agua e exercicios na agua. Na atualidade, o
termo mais utilizado é reabilitacdo aquatica ou hidroterapia. Considerado um recurso
fisioterapéutico importante, a Hidroterapia utiliza piscinas aquecidas para a reabilitacdo de
varias patologias, além de outras modalidades de terapia com a agua. Esse conjunto de
técnicas aquaticas, quando utilizadas por fisioterapeutas, costuma ser chamada de fisioterapia
aquatica. (CASTRO et. al., 2017)

A fisioterapia aquatica € um recurso terapéutico que pratica o uso da imersdo de uma
parte ou de todo o corpo em agua, seu diferencial sdo os principios fisicos da agua como
densidade relativa, flutuacdo, pressdo hidrostatica, fluxo, temperatura, torque e viscosidade
gue desempenham um papel fundamental para fins terapéuticos que variam de acordo com a

temperatura da 4gua, duracédo do tratamento e a intensidade dos exercicios. (VIEIRA, 2016)
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Figura 4: Principios fisicos da imersdo na agua. (VIEIRA, 2016)

A imersdo em ambiente aquatico tem efeitos fisioldgicos relevantes sobre todos os
sistemas e homeostase. Estes efeitos podem ser imediatos ou até mesmo tardios, permitindo
que a agua seja utilizada para fins terapéuticos em uma grande variedade de problemas
orgénicos. A terapia aquatica é benéfica no tratamento de pacientes com distirbios masculo-

esquelético, neuroldgicos, cardiopulmonares, entre outros. (COSTA et. al., 2012)

Os beneficios das propriedades fisicas da dgua e sua capacidade térmica desencadeiam
efeitos terapéuticos, sensorio-motores, psicoldgicos, somado ao relaxamento produzido,
obtendo uma melhora da elasticidade de estruturas musculoesqueléticas como mausculos,
fascias e tenddes, além de um aumento da plasticidade articular. Os efeitos da fisioterapia
aquatica incluem analgesia, aumento da amplitude de movimento (ADM), diminuicdo do
espasmo muscular e de processos inflamatdrios, além de melhora na reeducacdo da marcha,
independéncia funcional, redugdo de tonus, fortalecimento muscular, facilita ortostatismo,
facilita manuseio do paciente em varias posicdes, facilita o trabalho da coordenagdo motora
global, previne deformidades, diminui impacto e descarga de peso nas articulacdes.
(CASTRO et. al, 2017)

Os efeitos fisicos da d&gua sdo mecanicos e térmicos, e a combinacdo destes, aos efeitos
do exercicio em imersdo resulta nas respostas fisiologicas do exercicio na agua. As forgas

fisicas da agua que agem sobre um organismo imerso, geram alteracGes fisiologicas amplas,
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afetando quase todos os sistemas do organismo envolvendo respostas cardiacas, respiratorias,
renais e musculoesqueléticas. (COSTA et al., 2012)

Sistema musculoesquelético: A transferéncia de calor quando da imersdo em
temperatura (37°C) podem ocasionar vasodilatacdo e aumentar o fluxo sanguineo muscular. O
auxilio da flutuacdo diminui a sobrecarga articular e favorece uma atuacdo equilibrada dos
masculos, proporcionando um ambiente de facil movimentacdo e que pode potencializar a
realizacdo de exercicios que ndo seriam possiveis em solo, principalmente em individuos com

limitages de forga e movimento. (VIEIRA, 2016)

Os efeitos da agua parecem influenciar no sistema neurolégico quanto aos niveis de
dor por meio de um mecanismo de reducdo de sensibilidade das terminacdes nervosas livres.
Os efeitos da imersdo podem causar um extravasamento sensorial, dado pela temperatura,
atrito e pressdo, o qual pode aumentar o limiar da dor. Além disso, ha um efeito de
relaxamento do tonus muscular, que pode ser devido a vasodilatacdo e diminuicdo da
sobrecarga corporal, benéfico nos casos de espasticidade ou tensdo muscular exacerbada,

como consequéncia de problemas de ordem ocupacional, por exemplo. (VIEIRA, 2016)

3. METODOS

3.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza como uma pesquisa quantitativa de design experimental,
sendo classificado como um ensaio clinico controlado randomizado com avaliadores “cegos”

ao tratamento.

3.2. AMOSTRA

A amostra probabilistica do tipo conveniéncia foi composta por 30 bailarinos
profissionais adultos de ambos os sexos, da cidade de Santa Maria, RS. Os mesmos foram
divididos em dois grupos: Grupo sem fisioterapia aquatica (GSFA/NAP) e Grupo com

fisioterapia aquatica (GCFA/AP).
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3.2.1. Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo bailarinos adultos com idade minima de 18 anos, que
desenvolviam atividades na companhia de danca Integracdo e Arte Centenario FAMES, da
cidade de Santa Maria — RS, duas vezes na semana, que tivessem no minimo um ano de
experiéncia em ballet classico, jazz e/ou contemporaneo e que no periodo de um ano ja
tenham participado ou iriam participar de no minimo uma competicdo de danca. Com

presenca de dores ou desconfortos relacionados aos ensaios.

3.2.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo bailarinos com idade inferior a 18 anos, os que relataram
presenca de lesdes dermatoldgicas e/ou musculares recentes ndo relacionados a pratica da
danca (antes de iniciar as intervencdes), em periodo gestacional e que ndo apresentassem

nenhum tipo de queixa de dor ou desconforto osteomusculares.

3.3. PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do Questionario
Sociodemografico Ocupacional (QSO) nele contendo o Questionario No6rdico de Sintomas
Osteomusculares (QSNO), da Escala de Estresse no Trabalho (EET), da Escala Visual

Analdgica (EVA) e da realizacao de coletas de amostras sanguineas dos bailarinos.

Para que a alocacao fosse secreta todos os participantes foram incluidos no estudo por
um examinador “cego” as intervenc¢des. Os individuos que preencheram os critérios de
selecdo foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos realizados na pesquisa e 0 seu
consentimento foi solicitado pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (Anexo A). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, RS (Plataforma Brasil CAAE
70268617.2.0000.5346 / CEP-UFSM 2.199.095).
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3.3.1. Instrumentos

3.3.1.1. Questionario Sociodemogréfico Ocupacional — QSO
(Anexo B)

Foi entregue para os bailarinos um questionario composto por 22 questdes de multipla
escolha. Nas quais deveria ser preenchida e assinalada uma opcao. Este questionario continha
uma secdo para permitir a medida das varidveis demogréficas (género, idade, peso, altura,
etc.), ocupacionais (funcdo, duracdo da jornada de atividade, etc.), habitos e estilo de vida,
relacionados a atividade profissional na danca. Além disto, ao final do questionario havia o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QSNO) para preenchimento dos

bailarinos. A identificacdo com a data da avaliacdo, nome do avaliador também constou.

3.3.1.2. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) — Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
(Imagem 6)

O QNSO foi desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuracdo de relato de
sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparacdo dos resultados entre estudos.
Indicado para a identificacdo de distirbios osteomusculares e, como tal, pode constituir
importante instrumento de diagnéstico do ambiente ou do posto de trabalho. Ha trés formas
do QNSO: uma forma geral, compreendendo todas as areas anatdmicas, e outras duas
especificas para as regifes de lombar, pescoco e ombros. A forma geral do QSNO é a que
recebe apresentacdo no presente estudo, anexado ao QSO. (PINHEIRO, 2002) Este foi
aplicado pré-intervencdo e pds-intervencao.

3.3.1.3. Escala de Estresse no Trabalho — EET (Anexo C)

EET é um instrumento de estresse ocupacional geral. Cada item aborda tanto um
estressor quanto uma reacdo ao mesmo. Composto por 23 itens, o bailarino assinalou de

forma objetiva se: 0 (discordo totalmente), 1 (discordo), 2 (concordo em parte), 3 (concordo)
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e 4 (concordo totalmente). A classificacdo do ponto de corte da analise da média da EET é:
1,00 — 2,00 (Discordo totalmente e Discordo) nivel de estresse baixo; 2,01 — 2,99 (Concordo
em parte) nivel de estresse médio; 3,00 — 5,00 (Concordo totalmente e Concordo) nivel de
estresse alto. (PASCHOAL e TAMAYO, 2004)

3.3.1.4. Escala Visual Analdgica — EVA (Anexo D)

A EVA foi utilizada para avaliar a intensidade de dor ou desconfortos, consiste em
uma linha horizontal com a numeragdo de 0 a 10, onde de 0 a 2 é caracterizado como dor
“LEVE”, de 3 a 7 dor “MODERADA” ¢ de 8 a 10 dor “INTENSA”. (SOUZA, 2002) O
bailarino realizou a marcacdo com um trago na numeragdo que representava a intensidade de
sua dor. As informacbes coletadas através desse instrumento, além de caracterizar a
frequéncia do aparecimento da dor, nos possibilitam também estimar as repercussdes
decorrentes da sintomatologia dolorosa na vida cotidiana e no desenvolvimento das atividades
laborais dos bailarinos. (DORE e GUERRA, 2007)

3.3.1.5. Andlise sanguinea — ELISA

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA é um teste imunoenzimatico
altamente sensivel e versatil para determinacdo qualitativa e quantitativa de anticorpos
especificos (por exemplo, no plasma sanguineo). Este teste é usado no diagndstico de varias
doencas que induzem a producdo de imunoglobulinas e de biomarcadores. Um biomarcador é
uma variavel mensuravel, podendo ser encontrada através de uma amostra de sangue, urina,
ou pode ser detectado atraves de amostra tecidual. Exemplo comum de um biomarcador sdo
os marcadores inflamatdrios (citocinas), proteinas de baixo peso molecular extremamente
potentes produzidas por diferentes tipos de células e que agem de maneira autdcrina,
paracrina e endocrina.. O complexo que contém o anticorpo é visualizado pelo acoplamento
da enzima ao anticorpo. A adicao de substrato ao complexo enzima-anticorpo-antigeno resulta
num produto colorido, que é lido por um equipamento especifico (PARREIRA, 2013 e ROY,
2010)
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3.3.2. Avaliacéo fisica

Durante a avaliacdo inicial, que foi feita a “cegas”, um examinador entregou 0 TCLE
para todos assinarem salientando que os mesmos deveriam evitar o uso de farmacos
relacionados a dor e inflamagdo durante o periodo da pesquisa, caso fosse necessario o
bailarino deveria avisar o avaliador e as medidas necessérias seriam tomadas para alivio das
queixas do mesmo, conforme descrito no TCLE. Em seguida dividiu os individuos em dois
grupos (GSFA/NAP; GCFA/AP), apds solicitou aos individuos que respondessem ao
Questionario Sociodemogréfico Ocupacional (QSO) nele contento 0 QNSO, aferiu 0 peso e a
altura através de uma balanca digital (vidro temperado, 180kg, peso minimo 20kg e mé&ximo
180kg, dimensbes 32x32x2,5cm acionamento através de toque medida do LCD 78x36mm) e
uma fita métrica para medidas antropométricas (marca WCS, 150cm) para calculo posterior
do Indice de Massa Corpdrea (IMC), além do preenchimento da Escala de Estresse do
Trabalhador (EET).

Ap6s 0 mesmo examinador entregou a tabela de controle da Escala Visual Analdgica
(EVA) para todos os individuos do estudo, explicando que os mesmos deveriam preenché-la
sempre antes de iniciar cada ensaio de danca (hora 0) e 24h apds o término de cada ensaio,

trés vezes na semana, durante quatro semanas, totalizando um més de pesquisa.

Em seguida o avaliador explicou como seriam realizados 0s préximos passos da
pesquisa relacionados as coletas sanguineas (para todos os participantes) e intervencdes, como
horarios, local (para o grupo intervencao).

3.3.3. Dosagem de citocinas

Com o objetivo de quantificar a concentra¢do das citocinas, a analise sanguinea foi
realizada através de trés coletas: uma semana antes da primeira intervencdo (coleta sanguinea
basal) para verificar a homogeneidade do grupo, no ponto de retorno dos bailarinos apds um
intervalo de 6 meses sem atividades do grupo (recesso), no dia da primeira intervencdo (antes
de iniciar as sessdes de fisioterapia aquatica) e ap6s 12h da décima intervencdo. Todos 0s

bailarinos, tanto do grupo com fisioterapia aquatica como do grupo sem fisioterapia aquatica
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realizaram as coletas sanguineas de repouso da veia antecubital (5mL). Imediatamente ap6s a
coleta, as amostras foram armazenadas no laboratério a uma temperatura de -80°C, até a

analise.

As determinacgdes dos marcadores inflamatoérios (IL-1pB, IL-6, IL-10, INF- y e TNF-a)
foram realizadas a partir de amostras de soro obtidas por centrifugacdo, a partir do sangue,
colhido apds jejum de 4 horas, segundo as recomendacdes do National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS). A quantificacdo dos marcadores inflamatorios foi realizada
através da técnica de ensaio imunoenzimatica Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) gquantitativo do tipo sanduiche. Para tanto, kits comerciais de ELISA (R&D, Techne
Corporation, 614 McKinley Place NE, Minneapolis, MN. R&D Systems, Quantikine, Human
IL Immunoassay), foram utilizados de acordo com as instrucfes e protocolo do fabricante.
(ROY, 2010)

Bailarinos selecionados
para a pesquisa (N=30)

|
Bailarinos
excluidos da
pesquisa (N=0)

Randomizados (N=30)
Selecionados GSFA/NAP (N=15)
Selecionados para GCFA/AP (N=15)

Preencheram Preencheram Re?(ljllzeegasm 2 Realizaram reaajz;c;am
QSO/QNSO; EVA (Oh,24h) sanguineas infervengao intervengao
EET (N=30) (N=30) (N=30) (N=15) (N=15)

Concluiram a
pesquisa
(N=30)

Figura 5: Fluxograma da pesquisa.

3.4. INTERVENCOES

A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos através de sorteio realizado pelo
examinador a “cegas”. O Grupo Sem Fisioterapia Aquatica (GSFA/NAP, N=15) respondeu ao

Questionario Sociodemografico e Ocupacional (QSO), ao Questionario Noérdico de Sintomas
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Osteomusculares (QNSO) pré e p6s intervencdo, além da Escala de Estresse do Trabalhador
(EET). Preencheu a tabela de controle da Escala Visual Analdgica (EVA) e foi submetido a
trés coletas de sangue. O Grupo Com Fisioterapia Aquatica (GCFA/AP N=15) cumpriu todos
os critérios da pesquisa do GSFA/NAP e foi submetido a 12 intervencdes fisioterapéuticas em

meio aquético.

As intervences, contendo dez sessdes com duracdo de 1 hora, trés vezes na semana,
durante quatro semanas, totalizando um periodo de um més, foram realizadas na Clinica
Fisiocenter — Centro de Fisioterapia e Atividades Fisicas, em Santa Maria/RS por um
profissional formado em Fisioterapia e especializado nesta area. Fundamentado na
Fisioterapia Aquatica, a intervencdo se constituiu em atividades direcionadas a analgesia e ao
relaxamento (ativo, ativo-assistido e/ou passivo) em piscina térmica com temperatura de
34°C. As sessOes eram realizadas entre o periodo de tempo de um ensaio para o outro. O

quadro 1 demonstra a estrutura das intervences.

Quadro 1 — Desenvolvimento dos atendimentos realizados durante as interven¢ées em meio

aquatico.
Atividade Tempo
- 10 min
Aguecimento
30 min
Exercicios
20min
Relaxamento

Imagem 4, 5, 6 e 7: Exercicios na agua; Imagens autorizadas e cedidas pelo o site: www.aquabrasil.info (2017)
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A aplicacdo da pesquisa ocorreu durante todo o0 més de agosto de 2017, totalizando 4
semanas. O grupo Integracdo e Arte Centenario — FAMES estava em recesso desde dezembro
de 2016 até julho de 2017, 0 mesmo retornou suas atividades no més de agosto de 2017, onde
se iniciou consecutivamente a pesquisa. O delineamento da pesquisa esta demonstrado na

figura 6.

Periodo de 4 semanas : 1 més

= 12 sessdes
EVA Lin = Intervencdes -
EET Coleta Coleta ¢ Coleta
1 Semana (pré) 1° Intervencao Ultimo dia
intervencao
EVA |

1 Oh — Pré-ensaio l
— Pos- i QNSO
Coletas de sangue: i

Jejum de 4h 3 x semana
Veia antecubital (5mL)

Figura 6: Delineamento da pesquisa.

3.5. PROCESSAMENTO DOS DADOS

As medidas descritivas e 0s escores obtidos no QSO, QNSO, EET, EVA e os valores
referentes a concentracdo sanguinea dos biomarcadores, antes e apds as intervengdes, foram
tabulados em planilhas do Excel (Microsoft Office Excel, versdo 2010) e no programa

GrandPad PRISM, versdo 2007 para andlise estatistica.
3.6. ANALISE ESTATISTICA

Estatisticas descritivas foram empregadas para a andlise dos dados referentes as
caracteristicas socio demograficas e clinicas dos participantes e foram expressos em média #
desvio/erro padréo (SE) (p<0,001, p<0,0001, p<0,05) representam a diferenca da mediana dos
valores obtidos entre os grupos. O teste t de Student pareado foi usado para comparacao intra-
grupo e o teste t de Student ndo pareado para comparar grupos amostrais independentes. O

teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados. A diferenca estatistica
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foi analisada por meio da ANOVA de duas vias seguido pelo teste de multipla comparacéo de
Bonferroni. A ANOVA de duas vias foi utilizada por ter um maior interesse em determinar o0s
efeitos provados pelos fatores: main effects e para estabelecer se a interacdo entre os fatores
produz mudancas significativas. A ANOVA two-way resulta na comparacao entre 0s grupos
(between), onde a andlise sera realizada com a diferenca entre o pré e o pos-teste. O programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0) foi utilizado para a anélise
estatistica. (CALLEGARI e JACQUES, 2004)

4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 bailarinos pertencentes ao Grupo Integracdo e Arte
Centenério/FAMES, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos que ensaiavam trés
vezes por semana, dangcavam ballet classico, jazz e contemporaneo e ja haviam participado de
uma competi¢do de danga com o grupo. Os mesmos estavam sem realizar as atividades no
grupo de danca durante um periodo de 6 meses. Ao retornar, relataram algum tipo de queixa
relacionada a pratica da danca, também relataram que evitaram tomar algum farmaco
relacionado a dor e inflamag&o durante o processo de pesquisa. Os bailarinos foram divididos
em GSFA/NAP (N=15) e GCFA/AP (N=15) que serdo demonstrados desta maneira nos

resultados a sequir.

A partir disto podemos observar os seguintes resultados relacionados as analises do
Questionario Séciodemografico Ocupacional (QSO), Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares (QNSO), Escala de Estresse no Trabalho (EET) através das Tabelas 1, 2 e 3:

Tabela 1. Questionario Séciodemogréafico Ocupacional (QSO) (N=15 bailarinos por grupo)

(Continua)
QSO GSFA/NAP GCFA/AP
(p<0,05) (p<0,05)
Idade (anos) 23,4 £5,02 23,3+4,82
IMC (peso x altura) 23,4 + 3,95 22,3+ 252
Sexo Feminino 12 (80%) 12 (80%)
Sexo Masculino 03 (20%) 03 (20%)
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(Concluséo)

Héa quanto tempo danca

Mais de dez anos

Menos de dez anos

Pratica atividades fisicas além da danga
Sim

Né&o

Tem algum cuidado alimentar

Sim

Nao

Usa medicamentos uso continuo

Sim

Né&o

Usa medicamentos relacionados a danca
Sim

N&o

Ja teve lesdo relacionada a danga

Sim

Né&o

Fez alguma cirurgia relacionada danca
Sim

N&o

Queixas osteomusculares na danga

Sim

Né&o

Queixas aumentam durante 0s ensaios
Sim

N&o

Queixas reduzem durante horas repouso
Sim

Né&o

Considera tolerancia/limiar a dor

Leve (alodinea)

Moderada

Intensa (Elevada)

Tolera dor/lesdo época competicdes/espetaculos

Sim

Né&o

Sem dor/lesédo desempenho seria melhor
Sim

Né&o

Em relacdo aos sitios anatdbmicos

MMSS

Costas Superior

Costas Inferior

MMII

10 (66,6%)
05 (33,3%)

05 (33,3%)
10 (66,6%)

04 (26,6%)
11 (73,3%)

03 (20%)
12 (80%)

11 (73,3%)
04 (26,6%)

11 (73,3%)
04 (26,6%)

00 (0%)
15 (100%)

12 (80%)
03 (20%)

06 (40%)
09 (60%)

02 (13,3%)
13 (86,6%)

02 (13,3%)
06 (40%)
07 (46,6%)

13 (86,6%)
02 (13,3%)

15 (100%)
00 (0%)

03 (20%)
05 (33,3%)
10 (66,6%)
13 (86,6%)

11 (73,3%)
04 (26,6%)

03 (20%)
12 (80%)

02 (13,3%)
13 (86,6%)

01 (6,6%)
14 (93,3%)

14 (93,3%)
01 (6,6%)

12 (80%)
03 (20%)

00 (0%)
15 (100%)

14 (93,3%)
01 (6,6%)

07 (46,6%)
08 (53,3%)

05 (33,3%)
10 (66,6%)

01 (6,6%)
04 (26,6%)
10 (66,6%)

11 (73,3%)
04 (26,6%)

15 (100%)
00 (0%)

02 (13,3%)
03 (20%)
08 (53,3%)
14 (93,3%)
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Tabela 2. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), pré e pos
intervencdo (N=15 bailarinos por grupo).

QNSO Pré-Intervencdo Pés-Intervencao
Regido do corpo GSFA/NAP GCFA/AP GSFA/NAP GCFA/AP
(p<0,05) N° % N° % NP % N©° %

Pescoco 04 266% 02 133% | 03 20% 00 0%
Ombros 04 26,6% 03 20% 03 20% 01 6,6%
Superior das costas 06 40% 07 46,6% | 06 40% 02 13,3%
Cotovelos 01 66% 00 0% 00 0% 00 0%
Punhos/maos 00 0% 00 0% 00 0% 00 0%
Inferior das costas 10 66,6% 12 80% 11 733% 04  26,6%
Quadril/Coxas 12 80% 14 933% | 12 80% 04  26,6%
Joelhos 08 533% 09 60% 06 40% 02 13,3%
Tornozelos/Pés 14 933% 13 86,6% | 14 93,3% 03 20%

Tabela 3. Escala de Estresse no Trabalho (EET) (N=15 bailarinos por grupo).

EET GSFA/NAP GCFA/AP
Resultado Média + Desvio Padrao Meédia + Desvio Padréo
MEDIO 2,65+0,78 2,59 + 0,62

EET: 1,00 — 2,00 nivel de estresse baixo; 2,01 — 2,99 nivel de estresse médio; 3,00 — 5,00 nivel de estresse alto.
(PASCHOAL e TAMAYO, 2004) (p<0,05).

Em relacdo a Escala Visual Analdgica (EVA), os bailarinos assinalaram sua dor com
intensidades entre moderadas a intensa, trés vezes na semana, durante o periodo de quatro
semanas, totalizando um més. Sempre antes de iniciar os ensaios (hora 0) e 24h ap6s os
ensaios. O GSFA/NAP nao sabia que durante essa janela de periodo de Oh — 24h os bailarinos
do GCFA/AP realizavam as sessfes com o tratamento da Fisioterapia Aquatica. As médias de
pontuacdo da EVA nos Grupos Sem Fisioterapia Aquética, descrito na figura como “NAP” e
Grupo Com Fisioterapia Aquatica descrito na figura como “AP” estdo apresentados nos

gréficos A e B do Gréfico 1.

Gréfico 1. Escala Visual Anal6gica. Avaliacdo da Intensidade de Dor através da EVA em bailarinos
submetidos (AP, Grupo Com Fisioterapia Aquatica) ou ndo (NAP, Grupo Sem Fisioterapia Aquatica)
a fisioterapia aquatica durante 4 semanas. Os dados sdo apresentados como a mediana * intervalo

38



interquartil, 'P< 0,05 e ~ P<0,001 representam a diferenca da mediana dos valores obtidos entre os
grupos. Painel A, representa a mediana da intensidade de dor avaliada 3 vezes por semana antes dos
ensaios Oh; Painel B, representa a mediana da intensidade de dor avaliada 3 vezes por semana 24 h
apos os ensaios. A diferenca estatistica foi analisada por meio de ANOVA de duas vias seguido pelo
teste de maltipla comparacdo de Bonferroni.
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Os resultados das analises sanguineas das citocinas inflamatdrias, Interleucina-1beta
(IL-1B), Interleucina-6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-a), Interferon-gama (INF-
y) e Interleucina-10 (IL-10) estdo evidenciados nos Grupos Sem Fisioterapia Aquaética,
descrito na figura como “NAP” e Grupo Com Fisioterapia Aquatica descrito na figura como
“AP”, demonstrados nos graficos A, B, C, D e E da Gréfico 2.

Grafico 2. Marcadores Bioquimicos. Avaliacdo da concentracdo de IL-1p, IL-6, TNF-a., INF-y e IL-
10 em dangarinos submetido (AP, Grupo Com Fisioterapia Aquéatica) ou ndo (NAP, Grupo Sem
Fisioterapia Aquaética) a fisioterapia aquéatica. Os dados sdo apresentados como a média + desvio
padrdo, ~"P< 0,001 e “""P<0,0001 representam a diferenca da média dos valores obtidos apés (Al) ou
antes (BI) a intervencdo (fisioterapia aquatica) em relacdo ao valor basal (Basal) entre 0os grupos;
##P<0,0001 representam a diferenca intra-grupo da média dos valores obtidos apos (Al) ou antes (BI)
a intervencdo em relacdo ao valor basal (Basal). O teste t de Student pareado foi usado para
comparagdo intra-grupo e o teste t de Student ndo pareado para comparar grupos amostrais

independentes. Basal= valor basal, Bl= valor antes da intervencdo, Al= valor ap6s intervengdo, NS=
n&o significante.
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5. DISCUSSAO

Os praticantes da danga buscam constantemente a perfei¢do técnica e a melhora do
desempenho artistico. Isto gera uma exigéncia corporal intensa que desafia as condicGes
anatdmicas e fisioldgicas dos bailarinos. Os movimentos sdo de grande amplitude e alta
complexidade, exigindo posicionamentos extremos e antianatdmicos. Os bailarinos realizam
performances que combinam valores estéticos e atléticos e por isso, podem ser comparados a
atletas de elite. Assim, os bailarinos estdo tdo sujeitos ao desgaste fisico tanto quanto atletas
de outras modalidades esportivas (BATISTA, 2010).

Guimarées, et. al., 2015, ressalta que a performance ideal exige que todos 0s membros
estejam posicionados de forma adequada para suportar o peso do corpo e permitir o
movimento. Se algo interferir na mobilidade normal da articulacdo ou na estabilidade, o
organismo necessitara de compensacdes posturais e alteracdes de movimento que podem levar
a estresse mecanico e sobrecarga em outras partes do corpo o que pode resultar em leséo e
dor.

Os bailarinos sdo muito impacientes com o processo de cura e reabilitacdo. Alguns,

imediatamente apds a ocorréncia de uma lesdo, submetem-se a exercicios excessivos,
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correndo grande risco de agravar sua situacdo. (GUIMARAES et. al., 2015) Através dos
resultados do Questionario Sociodemogréafico Ocupacional, observamos que no GSFA e no
GCFA 73,3% e 93,3%, respectivamente, dos bailarinos relataram o uso de medicamentos para
tratar possiveis lesdes e para diminuir queixas dolorosas geradas pela danca. A alta
performance e a elevada capacidade de dangar com dor parecem ofuscar seu efeito imediato,

acarretando em uma cronicidade de lesdes e dor.

O corpo é o instrumento de trabalho dos bailarinos, portanto os sintomas dolorosos
podem interferir prejudicando seu desempenho. Nosso estudo demonstra que a intensidade da
dor de ambos os grupos, antes de iniciar a intervengdo em meio aquético, era elevado. Haas,
et. al. 2012, relatou que a presenca constante de desconforto e/ou dor na musculatura
esqueléticas em bailarinos é caracteristica de esforco com componente excéntrico
predominante. Estas sensacOes se dao pelos receptores excitados por estimulos mecénicos,

quimicos e térmicos e pelo limiar individual de dor.

Apesar da sobrecarga de treinamento, a tolerancia a dor e/ou dos desconfortos da
amostra foi considerado intenso/elevado para 46,6% dos bailarinos do GSFA e 66,6% no
GCFA. A presenca de dor em bailarinos foi relatado no estudo de Guimaraes et. al. 2015,

durante os ensaios com intensidades de moderada a intensa.

A intensidade mostrou-se ainda maior no periodo de montagens de espetaculos e
competicbes, GSFA 86,6% e no GCFA 73,3%, devido a um maior estresse fisico e
emocional, que favorece o aparecimento de lesdes. Em meio a estas atividades, os bailarinos
escondem as lesdes e raramente revelam dor e/ou desconfortos por temerem a perda de seus

papéis nas coreografias (HASS, 2012).

O artista, no sentido de criar graca e beleza, forca as extremidades de forma néo
fisiolégica, em posicbes ndo anatdmicas, extremamente prejudiciais. No Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares vimos que Pré-Intervengdo ambos o0s grupos
apresentaram algum tipo de queixa osteomuscular relacionados a danca, sendo mais
observado nas regides de parte superior (GSFA 40%, GCFA 46,6%) e inferior (GSFA 66,6%,
80%) das costas, quadril e coxas (GSFA 80%, GCFA 93,3%), joelhos (GSFA 53,3% GCFA
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60%) e regido de tornozelos e pés (GSFA 93,3%, GCFA 86,6%). Pds-Intervencdo no GSFA
os valores mantiveram-se aproximadamente e até iguais enquanto que no GCFA houve uma
diminuicdo significante destes valores, mostrando que o tratamento com a fisioterapia
aquatica pode ter influenciado positivamente na diminuicdo destas queixas no grupo que

realizou as intervencdes.

Muitas lesGes sdo previsiveis, dai a necessidade de atencdo especial para o
reconhecimento precoce do problema. Os cuidados devem ser direcionados logo no comeco,
ndo importando se a danca é balé classico, contemporéneo ou jazz. Sabendo que as lesdes em
membros inferiores sdo as mais frequentes e os agravos no quadril e costas, 0s mais sérios e
dificeis de tratar; sua resolucdo pode, inclusive, encerrar uma promissora carreira.
(SCHWEICH, 2014)

Em uma pesquisa realizada no Boston Ballet, observou-se a ocorréncia de 137 lesdes
em 70 bailarinos, no periodo de um ano, sendo que 73% foram localizadas nos membros
inferiores. Schweich, et. al., 2014, evidenciou uma alta prevaléncia de lesGes e sintomatologia
dolorosa em membros inferiores e coluna lombar de bailarinos, as lesdes mais comuns
decorrentes da sobrecarga de treinamento sdo contusdes e distensées musculares localizadas

nas extremidades inferiores.

O bailarino lesionado é tdo ansioso para voltar a sua pratica quanto qualquer outro
atleta, ainda mais se possuidor de bom nivel técnico. Como foi observado apds a analise da
Escala de Estresse no Trabalho, onde se apresentou em uma analise dos grupos GSFA e
GCFA, foi visto que ambos os grupos apresentaram resultados de médio nivel de estresse.
Entre as populacdes de elite de participantes envolvidos em modalidades de danca, Calahan
et. al. 2015, identificou muitos fatores de risco semelhantes para lesdo. Dificuldades
psicoldgicas, como estresse, ansiedade e insatisfacdo no trabalho, foram designadas como
fatores de risco para lesdes em bailarinos. Na danca, fatores de estresse negativos da vida,
como a preocupacdo e a falta de confiangca na habilidade de danca, aumentaram a

susceptibilidade ao prejuizo de um artista.
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Ao comparar os pardmetros da Escala Visual Analdgica, Figura 7, dos dois grupos
percebeu-se que o grupo submetido a fisioterapia aquatica teve uma diminuicdo nas queixas
de dor e/ou desconforto em comparacdo ao grupo sem fisioterapia aquatica. Os dados
demonstraram que a intensidade média de dor teve uma diferenga significativa (p<0,05 e
p<0,001) o que permite inferir que a fisioterapia aquética foi eficaz para a reducédo da dor. Isto
pode se justificar pelos efeitos fisioldgicos proporcionados pelo exercicio no meio aquético.
Mooventhan, 2014, ressalta que o calor da &gua aquecida aumenta o limiar de dor e
proporciona alivio do espasmo muscular, ativando o sistema inibitorio descendente,

blogueando os nociceptores e atuando nos receptores térmicos e nos mecanorreceptores.

Para Parreira et. al.2011, os estimulos gerados pelo calor e pela pressdo hidrostatica
potencializam o retorno venoso e diminuem a possibilidade de microtraumas aos tecidos
moles. Assim, potencialmente reduzem as respostas inflamatdrias que geram e, desse modo,
pode diminuir a dor muscular tardia que ocorre apds os exercicios. Tanto a temperatura da
agua guanto a pressdo levam a um aumento da entrada sensorial e ajuda adicional no alivio da
dor nas articulagdes (MOOVENTHAN, 2014).

Nosso estudo verificou, a partir das coletas sanguineas, que as citocinas inflamatorias
IL-1pB, IL-6, TNF-a, INF-y, IL-10 aumentaram durante o ciclo de anélise em ambos 0s grupos.
Estes dados sdo justificados porque, segundo Oliveira, et. al., 2011, fisiologicamente, as
citocinas aumentam ap0s o exercicio precedendo as microrrupturas das miofibrilas induzidas
pela sobrecarga de atividade. As concentracbes plasmaticas das citocinas aumentam
exponencialmente com o aumento da duragdo e intensidade do exercicio, podendo sofrer
influéncia da quantidade de massa muscular recrutada e capacidade aerobica individual. A
producdo destas interleucinas regula o processo de dor muscular tardia decorrente de

atividades esportivas.

Durante o tratamento, houve reducdo dos marcadores inflamatérios no grupo com
fisioterapia aquatica, conforme a Figura 8, todos os marcadores inflamatdrios foram mais
reduzidos no GCFA. Nos bailarinos que receberam a intervencdo de fisioterapia aquatica os
niveis aproximaram-se e até diminuiram dos valores basais, antes da intervencéo, estes dados

podem ter relagdo direta com a reducéo de intensidade da dor no mesmo periodo.
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Para Parreira et. al. 2011, em curto e em longo prazo, 0S exercicios na agua
potencializam a forca muscular e geram alivio da dor. Acelerando o fortalecimento muscular
dindmico precoce dos atletas e a mobilizacdo ativa, mesmo com a presenca da dor, além
disso, Dias, 2017, ressalta que a flutuabilidade aquética potencialmente reduz os estresses de
peso nas articulagfes, 0ssos e musculos. Este efeito analgésico é explicado pelo aumento da
flexibilidade articular e dos tecidos conectivos. A agua ativa o sistema parassimpatico que

aumenta o aciimulo de acetilcolina no SNC desencadeando efeito sedativo.

A imersdo em &gua morna (34 £ 1 ° C) durante 45 minutos reduz a maioria dos
marcadores indiretos de dano muscular induzido pelo exercicio, incluindo dor muscular,
atividade de creatina quinase no sangue, forca de contracdo voluntaria maxima, ocorrendo
alteracbes na liberacdo de citocinas que também podem apresentar respostas humorais
benéficas no alivio da dor (MOOVENTHAN, 2014).

6. CONCLUSAO

Por intermédio das andlises de intensidade de dor e das citocinas (IL-1pB, IL-6, TNF-a,
INF-y e IL-10) verificou-se que a fisioterapia aquética proporcionou significativas alteracGes
no grupo com fisioterapia aquatica (GCFA/AP). A comparacgdo dos resultados da EVA e das
citocinas entre os grupos demonstrou que este método influenciou positivamente na reducéo
da sensacdo de dor e dos processos inflamatérios. Portanto, o tratamento com a Fisioterapia
Aquatica melhora a dor e a inflamacdo em bailarinos profissionais.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

S UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
5 $8¢ % PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPPG
< COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
% PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FARMACOLOGIA
1960

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “O efeito da fisioterapia aquaitica sobre a intensidade da dor e dos processos
inflamatorios em bailarinos profissionais: Estudo clinico randomizado e controlado com avaliadores
cegos”

O (a) senhor (a) estd sendo convidado a participar de um estudo que consiste na avaliagdo e tratamento
da sua dor e lesBes decorrentes da danca. Todos os procedimentos serdo realizados por fisioterapeutas
habilitados para a realizacdo das técnicas. Durante as consultas/sessdes de Fisioterapia Aquética serdo colhidas
informagdes sobre o seu problema, incluindo o preenchimento de questiondrios e escalas sobre a dor,
funcionalidade, estresse, qualidade de vida e crencas sobre o seu problema, bem como coletas de sangue para
quantificacdo do nivel de marcadores inflamat6rios. O (a) senhor (a) realizara o tratamento fisioterapéutico
proposto, de acordo com o grupo selecionado através de sorteio. Serdo previamente marcadas as datas e horarios
para as consultas/sessdes de tratamento. O estudo sera realizado na Clinica Fisiocenter — Centro de Fisioterapia e
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Atividades Fisicas, em Santa Maria/RS. As coletas sanguineas serdo realizadas no LABIMED - Laboratorio de
Andlises Clinicas, em Santa Maria/RS.

O (a) Sr (a) sera submetido as seguintes avaliacdes e tratamentos:

Questionarios: Sera solicitado que o (a) senhor (a) preencha alguns questionarios e escalas, sobre a intensidade
da dor, funcionalidade, estresse, qualidade de vida e crencas sobre o seu problema. Durante o preenchimento dos
questionarios e escalas, vocé podera se sentir constrangido (a), pois contém questdes pessoais (dados pessoais) e
a cerca da sua rotina e queixas. Contudo, vocé ndo sera obrigado (a) a responder caso ndo queira.

Coleta de sangue: Amostras de sangue serdo coletadas uma semana antes de iniciarem as sessdes de
Fisioterapia Aquética, no dia em que serd iniciado o tratamento e apds a Ultima sessdo de fisioterapia, com o
objetivo de mensurar o nivel dos marcadores inflamatérios, chamados citocinas. Esta coleta tem como objetivo
guantificar o possivel processo inflamatorio associado a sua dor. Para isto sera solicitado quatro (4) horas de
jejum antes da coleta sanguinea. Sendo que o custeio da coleta e analise desse exame serd de inteira
responsabilidade dos pesquisadores do projeto. Para minimizar o desconforto provocado pela puncdo, sera
utilizada uma agulha de baixo calibre e seréa retirado, somente, 0 minimo de sangue necessario para a realizacéo
da andlise. Poderd ocorrer algum desconforto ou a presenga de hematoma no local em que sera coletado, porém
estes sinais e sintomas desaparecerdo naturalmente. Os materiais utilizados para este procedimento serdo de uso
individual, Unico, esterilizados e descartaveis. As coletas serdo realizadas em um laboratério especializado em
analises clinicas (LABIMED - Laboratério de Analises Clinicas) por profissionais que trabalham no local,
especializados a cerca deste procedimento. Os mesmos esclarecerdo qualquer divida a respeito e dardo a
assisténcia necessaria ao senhor (a).

Avaliacéo do limiar de dor a pressédo: Antes e apds o tratamento de fisioterapia, o limiar de dor a pressao sera
mensurado. O examinador (fisioterapeuta apito para aplicacdo do teste) realizard uma pressdo sobre
determinados pontos na sua lombar com o objetivo de quantificar a intensidade da sua dor. Sera solicitado que o
Sr. (a) indigue 0 momento em que a sensagéo de pressdo muda para uma sensacdo dolorosa. Este procedimento
poderd gerar algum desconforto ao paciente, porém o mesmo cessara imediatamente apds 0 térmico da
mensuracao.

Tratamento de Fisioterapia: O (a) senhor (a) poderd participar em um dos grupos descritos abaixo, de acordo
com um sorteio prévio:

Grupo 1 - Fisioterapia aquatica: O (a) Sr. (a) recebera sessbes de fisioterapia aquatica para suas queixas
osteomusculares, que envolvem movimentos dentro de uma piscina térmica (temperatura 34°C) realizados com a
orientacdo e atendimento de um fisioterapeuta especializado nesta area. Além disto, 0 mesmo estard, atento a
qualquer desconforto ou ndo adaptacdo do paciente ao tratamento, tomando as medidas necessarias para a
solucéo destes.

Grupo 2 - Orientacao: O grupo orientacdo receberd orientacdes e seguird com suas atividades normais dentro
da danca.

Os atendimentos e intervengdes serdo realizados 2 vezes na semana dentro de um periodo de 3 semanas,
totalizando 5 sessdes de orientacdo ou fisioterapia aquatica com duragéo de 1 hora.

Riscos:

A participacdo neste estudo causard riscos minimos, conforme informados acima, por envolver
avaliagdes e tratamentos ndo invasivos. Reforcamos que todos os cuidados serdo tomados para minimizar
qualquer desconforto e para que ndo haja nenhum contratempo durante as avaliagcdes e tratamento. Havendo
contraindicacdo para a realizacdo de qualquer um dos procedimentos descritos abaixo, 0 (a) Sr. (a) serd
informado e podera abandonar ou se recusar a receber o tratamento a qualquer momento.

Beneficios:

O (a) senhor (a) tera como beneficio imediato uma avaliacdo clinica da sua condicdo, queixas
osteomusculares. Mediante esta avaliacdo, o (a) senhor (a) pode ser melhor orientado (a) quanto ao controle
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adequado da sua sintomatologia. Os sujeitos que participarem dos grupos de tratamento adicionalmente seréo
beneficiados pela intervencéo.

Caso 0 (a) senhor (a) concorde em participar deste estudo, sera possivel conhecer o seu nivel de funcéo
osteomuscular, intensidade de dor, funcionalidade, qualidade de vida e crencas sobre a sua queixa
osteomuscular, além de ser possivel quantificar o nivel do processo inflamatorio existente. Esses novos
conhecimentos possibilitardo futuras pesquisas com o intuito de desenvolvimento de melhores programas de
tratamento para a dor osteomuscular nos bailarinos profissionais.

Informacdes gerais:

- A sua participagdo nesse estudo sera totalmente voluntaria. Ao aceitar participar desta pesquisa vocé
ndo tera nenhuma despesa com a mesma, bem como, nada sera pago por sua participacdo, exceto se houver
gastos eventuais, comprovadamente vinculados ao estudo em questéo;

- Em caso de danos eventuais decorrentes da pesquisa lhe serd garantido o direito a solicitacdo de
indenizacdo, bem como sera prestada assisténcia para tratamento das complicacdes decorrentes do tratamento;

- O (a) senhor (a) poderéa se retirar do estudo a qualquer momento e no caso da sua desisténcia o (a)
senhor (a) ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo;

- Havendo contraindicacdo para a realizagdo de qualquer um dos procedimentos descritos, o (a) Ser (a)
sera informado e podera se recusar a receber o tratamento a qualquer momento;

- A sua identidade serd preservada durante e apds o estudo, pois cada individuo serd identificado por um
namero e/ou cddigo;

- Solicitamos a vossa autorizagdo para o0 uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e
cientificos;

- Os pesquisadores responsaveis pela condugdo da pesquisa seguem a Resolucéo 466/12;

- Este termo de consentimento esta escrito em duas vias, sendo que uma delas sera fornecida ao senhor
(a) e outra ficara sob responsabilidade dos pesquisadores.

Em caso de alguma intercorréncia entre em contato com os pesquisadores através dos seguintes
telefones:

FISIOTERAPEUTA/MESTRANDA: Gabriela da Silva Torri (55) 99644-7732

ENDERECO: Programa de P6s-Graduagdo em Farmacologia, Centro de Ciéncias de Saide — CCS - Prédio 21 -
Sala 5118 - Universidade Federal de Santa Maria - Campus Sede. Av. Roraima n° 1000 Cidade Universitaria,
Bairro Camobi — Santa Maria — RS — CEP: 97105-900 +55 (55) 3220-9382.

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Adair Roberto Soares dos Santos (48) 3721-4685/ (48) 991017989.
ENDERECO: Laboratdério de Neurobiologia da Dor e Inflamagdo, Departamento de Ciéncias Fisioldgicas,
Centro de Ciéncias Bioldgicas — CCB, Universidade Federal de Santa Catarina — situado no Campus Reitor Jodo
David Ferreira Lima, R. Eng. Agronémico Andrei Cristian Ferreira, 239 — Bloco G — Sala 001 - Trindade — CEP
88040-900 - Floriandpolis — SC. Programa de Pds-Graduacdo em Farmacologia, Centro de Ciéncias de Salde —
CCS, Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, CEP: 97105-900, Santa Maria, RS.

CEPSH-UFSM: Comité de Etica e Pesquisa da UFSM - (55) 3220-9382
ENDERECO: Universidade Federal de Santa Maria - Campus Sede. Av. Roraima n° 1000 Cidade Universitaria,
Bairro Camobi — Santa Maria — RS — CEP: 97105-900.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e
objetiva todas as explicacfes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que neste estudo, as medi¢des dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Santa Maria / /

Nome por extenso

Assinatura

Assinatura do pesquisador responsavel

Adair Roberto Soares dos Santos
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ANEXO B - Questionario Séciodemografico e Ocupacional (QSO)

Data de preenchimento dados: /[ Avaliador:
Nome:

Idade: anos

Data de Nascimento: / /

Sexo: ( ) Feminino () Masculino

Estado Civil: () Solteira(o) ( ) Casada(o) ( ) Divorciado(o)
Altura: cm  Peso kg

Profissdo:

Ha quanto tempo danca?
Frequéncia de ensaio que vai: ( )1 ( )2 ( ) 3 ( ) Quando tenho disposi¢édo

. Pratica atividades fisicas além da danca? ( ) Sim ( ) Nao

Se Sim, qual?

. Tem algum cuidado alimentar? ( ) Sim ( ) Nao

Se Sim, qual? ( ) Dieta ( ) Restricdo alimentar ( ) Alergia a alimentos
( ) Outros, qual?
Usa medicamentos de uso continuo? ( ) Sim ( ) Néo
Se Sim, para que?

Usa medicamentos relacionados & danca (Emplastos, spray analgésico, relaxante muscular,

AINES, analgésicos, opidides, etc.)? ( ) Sim ( ) Nao

Ja teve lesdo relacionada a danca (Entorses, estiramentos, contraturas, contusdes, luxagoes,

lesGes ligamentares/articulares, fraturas/fissuras, etc.)? ( ) Sim () N&o



15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Fez algum procedimento cirargico com causa relacionada a danca? ( ) Sim () Néo

Se sim, quais?

Hé& quanto tempo?

Vocé acredita que suas queixas podem estar relacionadas a danca? ( ) Sim ( ) Nao
Suas queixas aumentam de intensidade durante os ensaios? ( ) Sim ( ) Néao
Suas queixas reduzem de intensidade durante as horas de repouso? ( ) Sim ( ) Nao
Vocé considera a sua tolerancia/limiar a dor:
( ) Moderada

Vocé tolera a dor em época de competicOes e espetaculos? () Sim () Nao
Sem a presenca da dor/lesdes seu desempenho na danca seria melhor? ( ) Sim ( ) Nao
Atraveés da visualizacdo da imagem dos sitios anatdmicos a seguir, assinale com um “X” os

( ) Leve (alodinea)

pontos onde refere

Imagem 8: Vista anterior e posterior corpo humano Fonte: (Souza, 2010)

algum tipo de dor.

( ) Intensa/Elevada

Imagem 9: Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSQ)

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, voce teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em: -
-PESCOCO [ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [JsSim [ONao [JSim
[ONao [JsSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[ONao [J]Sim
-SAAchEossl#zgRlOR [ONao  [Jsim ONao  [Jsim ONao [dsim |[ONao [JSim
L "COTOVELOS [ON&o [JSim [JNao [JSim [ONao [JSim [ONao [JsSim
—r= . : i e |
PUNHOS/MAOS ON&o [JSim [ONao [Jsim [ON&o [Jsim |[[ONago []Sim |
A e ERIOR | MNge Osim | ONso  [Osim ONso [Ism |[ON&o [JSim
= “—___|QUADRW/COXAS | [IN&o [Isim | CNéo Osm | ONso [Osm |ONeo Osim
- |
JOELHOS | ONao  [Jsim CONso  [CIsim | [ONao [Jsim |[ON&o [JSim
- | y
POONOZELOS! | MiNso [Osim | [IN&o  [Isim ONso [sim |[Nso  [JsSim
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Anexo C — Escala de Estresse no Trabalho - EET

01 | A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha 4
area tem sido desgastante.

02 | O tipo de controle existente em meu trabalho me 4
irrita.

03 | A falta de autonomia na execucéo do meu trabalho 4
tem sido desgastante.

04 | Tenho me sentido incomodado com a falta de 4
confianca de meu superior sobre 0 meu trabalho.

05 | Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de 4
informacdes sobre decisdes organizacionais

06 | Sinto-me incomodado com a falta de informacg6es 4
sobre minhas tarefas no trabalho.

07 | A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de 4
trabalho deixa-me nervoso.

08 | Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal 4
na frente de colegas de trabalho.

09 | Em meu trabalho ha pressao. 4

10 | Fico de meu humor por ter que trabalhar durantes 4
muitas horas seguidas.

11 | Sinto-me incomodado com a comunicagéo existente 4
entre mim e meu superior.

12 | Fico irritado com a discriminagdo/favoritismo no meu 4
ambiente de trabalho.

13 | Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 4
treinamentos para capacitacdo profissional.

14 | Fico de mau humor por me sentir isolado na 4
organizacéo.

15 | Fico irritado por ser pouco valorizado por meus 4
superiores.

16 | As poucas perspectivas de crescimento na carreira 4
tem me deixado angustiado.

17 | Tenho me sentido incomodado por trabalhar em 4
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade.

18 | A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me 4
deixado de mau humor.

19 | A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas 4
responsabilidades neste trabalho tem causado
irritacao.

20 | Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 4
contraditorias.

21 | Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu 4
trabalho bem feito diante de outras pessoas.

22 | O tempo insuficiente para realizar meu volume de 4

trabalho deixa-me nervoso.
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Sinto-me de mau humor com “fofocas” no meu 0112 |3
ambiente de trabalho

Anexo D - Escala Visual Analdgica — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ‘[3'
www.eletroterapia.com.br ”ﬂz

Imagem 10: Escala Visual Analdgica— EVA
Fonte: (Souza, 2010)
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