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1] A

postura é o reflexo que o
individuo é. Postura n&o se altera, se
constroi, a partir da vivéncia corporal e da
modificacdo da atitude de cada um perante

avida.”

BRACIALLI, 2001.



RESUMO

A modalidade de ballet € uma das mais conhecidas e admiradas pelo mundo, além
disso, por traz de tanta beleza, € uma apresentacdo de danca classica a qual exige
muita forgca explosiva de membros superiores e inferiores, flexibilidade, resisténcia
muscular e equilibrio. Por ter que manter todas estas qualidades fisicas ao mesmo
tempo, o treinamento é intenso, por iSso € muito comum as bailarinas classicas
apresentarem problemas &steo-musculares como desvios posturais, tanto em
membros superiores como inferiores. Com isso, 0 presente estudo tem como tema:
Andlise Comparativa da Postura de Bailarinas Classicas Iniciantes e Avancadas de
um Grupo de Ballet da Cidade de Criciitma/SC com o seguinte problema: Existe
diferenca na incidéncia de desvio postural entre bailarinas classicas avancadas que
praticam ha mais de trés anos a atividade e bailarinas iniciantes? Para responder tal
problema segue o0s objetivos, geral: Comparar o padrdo postural em bailarinas
classica iniciantes e avancadas, ha mais de trés anos, que treinam regularmente e
os especificos: Identificar o padréo postural, os desvios posturais, peso e estatura e
queixas de dores Osteo-musculares. Desta forma, esta pesquisa € caracterizada
como descritiva estudo de caso com abordagem quantitativa, onde foram avaliadas
24 alunas de ballet da mesma escola particular de um grupo iniciante e avancado,
13 bailarinas avancadas e 11 iniciantes, que estivessem de acordo com 0s critérios
de inclusdo. Foi realizada avaliagdo postural subjetiva com os materiais/
instrumentos: balanca, estadibmetro, simetrégrafo e questionario de trigger points,
questionario de avaliacdo postural e maquina fotogréfica. Apos a avaliacdo foi
analisada e apresentada para as alunas os resultados de cada bailarina. As
bailarinas avancadas foram as que mais apresentaram dores em seu dia a dia
devido a pratica ardua nos treinamentos de ballet classico. Além disso, as bailarinas
avancadas foram as que mais mostraram desvios posturais, como o0 joelho
hiperestendido (100%).

Palavras-chave: Ballet Classico, Avaliacdo Postural, Desvios Posturais.
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1 INTRODUCAO

A evolucéo da postura ereta que distingue o homem de todos os outros
animais, € um produto de muitos anos. A posi¢cao bipede comecou a surgir entre 0s
primatas superiores, sempre que melhorava as possibilidades de sobrevivéncia do
organismo.

Kendall (2007) definem postura como um arranjo relativo das partes do
corpo. Uma boa postura tera um equilibrio tanto muscular como esquelético protetor
das estruturas de suporte do corpo humano. Essa protecao dificulta o “acesso” de
lesbes ou deformidades progressivas, independentemente da posicdo em que o ser
se encontra, se esté trabalhando ou relaxando.

A atividade fisica no ser humano existe desde seu surgimento. Através do
deslocamento a procura de alimentos, nados, saltos e langcamentos de diferentes
armas. Ao decorrer do tempo a atividade fisica foi deixando de ser uma necessidade
e passou a ser algo referente ao lazer. A danca, apesar de sempre ter sido o
instintivo do homem, algo que ele pudesse expressar seus sentimentos, também se
transformou em uma atividade fisica dindmica, a qual atualmente vem
desenvolvendo a técnica e é praticada por diferentes classes sociais e racas. O
Ballet classico, que teve seu surgimento no século 15, na Italia, hoje € um dos estilos
mais conhecido e apreciado pelo mundo. Desde entdo os dancarinos foram
considerados como seres que empregam a forca, o tempo e a sequéncia de
movimentos a fim de expressarem mensagens estéticas.

Os requisitos fisicos da danca podem ser similares — ou maiores do que —
guando comparados aos esportes mais vigorosos ou rotinas de exercicios. A
endurance muscular e cardiorrespiratéria, a flexibilidade, a forca, o equilibrio, a
agilidade e a coordenacao sao fundamentais para danca. A pratica ardua, longa e os
regimes de condicionamento sdo necessarios para aprender a alcancar as posicoes
corporais padrdo e os movimentos necessarios no ballet. Para levar a perfeicdo dos
movimentos, a danga requer treinamento intenso e condicionamento. Sendo assim,
o treinamento excessivo na danca pode acarretar problemas ésteo-musculares como
desvios posturais.

Na cidade de Criciuma existem escolas de danca que ensinam desde a
infancia até a fase adulta variagbes de musicas, dentre elas, existe ensinamento do

ballet classico. Na modalidade de ballet € comum ocorrerem espetaculos de danca
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onde sdo apresentados diferentes passos classicos. Com este acontecimento, as
escolas da cidade se preparam fisicamente e tecnicamente para as apresentagoes.
E neste momento que o esforco fisico exigido durante o treinamento é intenso,
desde entéo, a sobrecarga sobre musculos e articulacbes acarretam em desvios na
postura. Em Criciima sdo poucos o0s estudos em relagdo a postura no ballet
classico, e esta pesquisa julga ser necessaria para a saude de bailarinas.

Dado exposto me levou a pesquisar 0 seguinte tema: Analise
comparativa da postura de bailarinas classicas iniciantes e avancadas de um
grupo de ballet da cidade de Cricitma/SC. A partir dessa definicdo, construi o
seguinte problema de pesquisa: Existe diferenca na incidéncia de desvio
postural entre bailarinas classicas que praticam ha mais de trés anos a
atividade e bailarinas iniciantes? Assim, esta pesquisa tem como objetivo geral:
Comparar o padréo postural em bailarinas classica iniciantes e avancgadas, que
treinam regularmente. E os objetivos especificos: Identificar o padrdo postural;
Identificar quais os desvios posturais; ldentificar o peso e estatura; Identificar
gueixas de dores 6steo-musculares frequentes.

O presente trabalho estd4 organizado em capitulos onde se abordou os
seguintes temas: histéria da danca, origem do ballet, conceito de postura e postura
padrdo, avaliacdo postural, desvios posturais, os desvios e as lesdes mais
relevantes em bailarinas classicas e referéncia. Utilizou-se no embasamento tedrico
varios autores, entre eles: Garcia & Hass (2003); Kendall (2007); Rasch & Burke
(1977).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura foram abordados assuntos como a historia da
danca e do ballet classico, a definicdo de postura e padrao postural, o procedimento
da avaliagdo postural, os principais desvios posturais e as lesdes relacionadas ao
estudo.

2.1 HISTORIA DA DANCA

A danca existe desde o surgimento do homem e h& muitos anos ja se
usava os movimentos corporais naturalmente para expressar sentimentos. “A dancga,
sem duavida, € uma das mais antigas artes criadas pelo homem, onde ele
manifestava todos os seus impulsos, crengas, desejos (...)” (GARCIA & HASS,
2003).

N&o se sabe ao certo em que época que o ser humano dancou pela
primeira vez. Pode-se afirmar que os primeiros documentos registrados sobre 0s
passos de danca na pré-histria sdo provenientes de descobertas de pinturas e
esculturas rupestres em cavernas. Acredita-se que naquele tempo, a danca era
usada para agradar seus deuses, além de ser uma forma de imitar os animais, a fim
de doméa-los.

De acordo com Nanni (2003), no passado longinquo dos antigos rituais
tribais, a danca era um elemento importante na vida cotidiana do homem, onde o
mesmo utilizava a danca através de ritual para expressar necessidades emocionais
e tribais ndo s6 de sobrevivéncia como espiritualista. Acreditava-se que era através
das dancas ritualistas que os fendmenos da natureza eram acontecimentos
desconhecidos, caracterizados como sobrenaturais vinculados a vontade de deuses.

Garcia & Hass (2003) citam que com o passar dos anos, a danca foi
sendo representada por culturas tribais evoluidas através de dois tipos
coreograficos: dancas de cultura camponesa, que eram consideradas populares,
campesinas ou de folclore, e, as dancas de cultura senhoril, a qual apresentava a
realeza e a nobreza momentos de divertimento.

De acordo com Elmerich (1987), a primeira danca brasileira em solo
europeu foi realizada em 1550, na cidade de Ruéo, por ocasido da visita do rei

Henrique Il de Valois e sua mulher. A danca representada por indigenas simulava
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uma luta entre tupinamb@s e tabajaras, que naquela época eram rivais por motivo da
extragdo do pau-brasil.

Elmerich (1987) afirma que as dancas indigenas eram consideradas
rituais a qual tinha significados caracteristicos por religido, guerras, cacas e
funeréarias, além de que dancas também eram recreativas, sendo assim continham
um ou mais participantes com numeros restritos. H4 anos as dancas diferenciavam
varios grupos e tribos, além dos sexos que se misturavam durante a execucao da
danca. A mascara sempre foi um instrumento essencial durante as apresentacoes.

Em dancgas populares, Elmerich (1987, p.124) comenta onde as vezes a

movimentagéao é intensa:

[...] Em algumas delas, como no maracatu e no frevo, se 0s
passos ndo sdo muito variados, as contorsfes e 0s meneios denotam uma
destreza extraordinaria, além de grande valor expressivo. No povo
encontramos bailarinos admiraveis, principalmente em certas dangas
draméticas, como no caboclinhos do Recife, e que, ao sortilégio do ritmo,

sdo criadores infatigaveis de movimentos.

A danca, compativel como produto e fator da cultura humana, estampa,
desde seu surgimento nos tempos primitivos até a atualidade, uma linguagem
corporal moldurada e inserida sob a influéncia dos contextos econdémicos, sociais,
politicos e religiosos. A mesma sempre sera um patriménio histérico que permeia a
cultura corporal do homem (GARCIA & HASS, 2003).

Em ultimos anos, as sequéncias, os tempos e o espaco de acordo com a
conotacdo enfatica por um discurso nao verbal de valor estatico é reconhecido como
“coreografia ou arte de dancgar’. E com relagdo ao comportamento humano que se
necessita de movimentos corporais, onde ndo deve existir comportamento sem
acdo, sem expressao corporal perceptivel por intermediario de instrumentos (NANNI,
2003).

Foi Francois Delsarte (1811 — 1870) que traduziu a contribuicdo do teatro
para a danca. Este observou e analisou o ser humano por seus movimentos a qual
demonstrava de acordo com a situagcdo em que se encontrava. Por isso, estabeleceu
uma classificacdo que Ihe permitiu apresentar a percepcao as relacdes existentes
entre 0S movimentos espirituais e psiquicos, entre corpo, espirito, gesto e

pensamento. Desde ent&o foi considerado um dos construtores do ensino da dancga,
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juntamente com Jean Georges Noverre, Emile Jacques Dalcroze e Rudolf Von
Laban (NANNI, 2003).

2.1.1 Origem do Ballet

O termo balé derivado da palavra francesa ballet, proveniente do verbo
bailar/ dancar, nasceu na Italia no século XV e se espalhou pela Europa em
aproximadamente cem anos. De acordo com Garcia & Hass (2003), no século XVII
surgem os primeiros profissionais da danca, a qual foi identificada por bailarino e
mestre.

De acordo com Nanni (2003), Jean Georges Noverre (1727 — 1810),
nascido em Paris, foi que introduziu um conceito de arte teatral, onde na
perseguicdo da naturalidade, voltou-se para o conceito de imitacdo da natureza.
Desde entdo, Noverre criou o Ballet d’Action, como um espetaculo independente,
onde era sincronizado o enredo, movimento e a acédo da danca.

O primeiro Balé Teatral da Rainha (Ballet Comique de La Reine) foi
apresentado em 1581 no reinado de Henrigue lll. A apresentagao foi organizada por
Catarina de Médicis a fim de celebrar as bodas de casamento de Margarida de
Lorena. O mesmo ficou conhecido como o primeiro balé-espetaculo da corte.
Somente apos oitenta anos em 1661, na Franca € que foi criada a Academia Real
da Danca. Desde entdo a danca classica evoluiu fortemente, o que fez o ballet
passar a ter movimentos definidos. Foi a partir do século XVII que os espetaculos de
ballet eram compostos por trés partes: a abertura, entrada e o grande balé (NANNI,
2003).

Garcia & Hass (2003) afirmam que o balé somente chegou a Rudssia no
século XVIII, através de grandes senhores, foram instalados teatros onde cantores,
comediantes e artistas apresentavam seus talentos. A construcao destes teatros fez
o balé classico ser influenciado pelo popular, marcando o balé artistico europeu. O
verdadeiro auge do balé na Russia deu-se no século XIX onde o bailarino Marius
Petipa consagrou a sua vida artistica a criacdo e ao aperfeicoamento do balé russo.

A figura da bailarina que encarnava a perfeicdo, capaz de dancar sobre a
ponta dos pés, flutuar com leveza de um péssaro e realizar gesticulagdes suaves, foi
0 motivo para o balé classico ter seu auge no periodo romantico (GARCIA & HASS,
2003).
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2.2 CONCEITO DE POSTURA

De acordo com Tanaka & Farah (1997) a postura € o arranjo de
segmentos corporais onde mantém entre si uma determinada posicdo a qual da
mesma forma deve proporcionar conforto, harmonia, economia e além de tudo a
sustentacdo do corpo humano. E a postura que prepara o individuo para a
realizacdo do movimento de algum segmento corporal assim como promove a
sustentacao durante a execucdo dos movimentos.

As constituicdbes de agédo integrada das cadeias musculares sé&o
responsaveis pelo alinhamento postural, assim como a manutencdo do mesmo
(TANAKA & FARAH, 1997).

Tribastone (2001) afirma que a postura nada mais € do que a posicao
otimizada, mantida com caracteristicas automatica e espontanea, de um organismo
que se encontra em harmonia com a forga gravitacional, predisposto a passar da
fase de repouso para 0 movimento.

Rasch & Burke (1977) citam que o termo “boa postura” é a idéia de uma
posicao de pé onde certas especificacbes estéticas e mecanicas entram em sintonia.

Como definicdo de boa e ma postura, Kendall (1995) afirmam que “boa
postura” € um habito contribuinte do bem estar individual sendo que a estrutura do
corpo humano proporciona potencialidades para manter a mesma, diferentemente
da ma postura, a qual sua definicdo é um “mau habito” onde estes defeitos posturais
podem dar origem ao desconforto dor ou incapacidade, pois, surge do mau uso das
capacidades proporcionadas.

A postura é considerada uma forma de linguagem, nossos sentimentos
sao representados através da mesma. Quando estamos cansados e deprimidos, a
tendéncia da postura é ombros caidos, dorso encurvado e colo deprimido
(TRIBASTONE, 2001). Sendo assim, existem quatro fatores influentes em nossa
postura as quais sdo: valores hereditarios e familiares; doencas; a reatividade
psicofisica emocional; habitos e exercicios fisicos.

De acordo com Kendall (2007) € da ma postura que surgem as queixas
frequentemente.

Tribastone (2001 p.21) afirma que:
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As contra¢gBes equilibradas da postura, sendo sensitivas, sdo
induzidas pela forca da gravidade. Portanto, educar a postura significa
educar as sensacdes, porque 0 sistema muscular é o fiel executor dos
impulsos motores estimulados pelas sensac¢des de gravidade. Um equilibrio
se diz mecanicamente econdmico quando requer um esforco minimo para
ser estabelecido e mantido, através de uma modulagdo particular e precisa

do ténus da posicéo.

De acordo com Kendall (2007) séo os defeitos posturais persistentes que
acarretam a desconforto ou incapacidade de realizacdo de alguns movimentos, que,
de acordo com o autor, altas incidéncias de trabalho repetitivo levam aos defeitos
posturais, o que de fato esta totalmente relacionado ao modo de vida de cada
individuo.

A postura segue como um conjunto da posi¢cao de todas as articulagbes
do corpo em um determinado instante, considerada também um equilibrio muscular
(KENDALL, 2007).

2.2.1 Postura Padrao

Kendall (1995) afirmam existir um padréo para a avaliacdo do alinhamento
postural. O alinhamento esquelético ideal deve envolver o minimo possivel de
estresse e tensdo, além de ser totalmente favoravel a eficiéncia méaxima do corpo.

A postura padréo é apresentada através das curvaturas normais e 0Ssos
dos membros inferiores das quais se da o alinhamento ideal para sustentacdo de
peso onde é preciso haver uma padronizacdo ao avaliar o alinhamento postural da
qual o “padrdo” envolve uma quantidade minima de esfor¢co e sobrecarga de
conducdo a eficiéncia maxima do corpo (KENDALL, 1995).

De acordo com Kendall (1995) a posi¢cdo neutra da coluna vertebral deve
apresentar todas as curvaturas normais e 0ssos dos membros inferiores em
alinhamento ideal para a sustentacdo do peso. A posi¢cao ou postura neutra da pelve
conduz ao alinhamento do abdémen, tronco e membros inferiores, sendo assim,
torax e coluna ficam em posi¢cdes superiores aos 0rgaos respiratorios, cabeca ereta
em posicao otimamente equilibrada para que a mesma minimize a sobrecarga sobre

a musculatura cervical.
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Kendall (1995) afirmam que a postura padrdao ou alinhamento ideal da
cabeca e pescoco se identifica por aguele onde a cabeca se encontra numa posi¢ao
equilibrada mantida com o minimo de esforco muscular. Além disso, 0 bom
alinhamento da regido toracica é essencial principalmente para o alinhamento ideal
da cabeca e pescoco.

No alinhamento ideal do ombro, as escapulas repousam sobre a regido
toracica, aproximadamente entre a segunda e a sétima vértebra toracica, a mais ou
menos uma distancia entre ambas de 10 cm, dependente do tamanho do individuo.
Ja na posicdo neutra da pelve, deve haver uma curva anterior normal na regido
lombar (KENDALL, 1995).

O alinhamento de referéncia padréo localiza-se logo atrds do centro da
articulacdo do quadril, juntamente com o eixo da articulacdo do joelho, na parte
anterior. Na referéncia padrdo do tornozelo, uma “linha” deve passar na frente do
maléolo lateral e proximamente do apice do arco. De acordo com Kendall (1995), os
pés devem estar em alinhamento postural quando os calcanhares estiverem
separados aproximadamente 7,5 cm e 0s antepés, separados em desvios lateral

num angulo entre 8° a 10°.

2.3 AVALIACAO POSTURAL

Em sua definicdo, a avaliacdo postural consiste na determinacdo de
desvios posturais ou atitudes posturais erradas de um individuo através de
fotografias.

De acordo com Rocha (1995), o desvio postural se define através de
curvaturas e acidentes anatdémicos em relacdo a linha de gravidade referentes as
vistas laterais, posterior e vista anterior. Sendo assim, a avaliacdo postural s6 é
efetuada através de exames subjetivamente estaticos.

O contorno do corpo na postura padrédo deve mostrar uma relagéo entre
estruturas esqueléticas e a superficie. As variagdes ocorrentes no corpo humano séo
dependentes do tipo e o tamanho do corpo. Estas formas e propor¢cdes sdo fatores
geralmente desproporcionais ao peso, 0 que se refere normalmente a um desvio
postural masculo-esquelético. E desta mesma forma que o contorno do corpo esta
correlacionado com variagbes do alinhamento esquelético, independente da

constituicdo corporal apresentada (KENDALL, 1995).
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Rocha (1995) afirma que para a realizagdo da avaliacdo postural é
necessério identificar o IMC. O indice de massa corporal (IMC) é calculado através
da massa corporal (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado, onde pode classificar
o grau de obesidade do ser humano. Através do calculo podemos analisar: <18,5
(kg/m2) como baixo peso, entre 18,5 e 24,9 (kg/m?) peso ideal, de 25,0 a 29,0 (kg,
m?2) Sobrepeso e entre 30,0 e 34,0 obesidade de grau |. De acordo com o autor, a
classificacdo a qual o individuo se encontra esta normalmente relacionada ao desvio
postural. A mé distribuicdo do peso, quando em sobrepeso, pode danificar algumas
musculaturas acarretando em desvios padrao.

A identificacdo da posicdo anatbmica segue-se por postura ereta, além de
cabeca e olhos voltados a frente, juntamente com bracos ao lado do corpo e a palma
da m&o em supino, pés unidos e voltados a frente. O plano de Frankfurt indica que a
cabeca deve se encontrar em uma linha imaginaria a qual passa pelo ponto mais
baixo do bordo inferior da 6rbita direita e pelo ponto mais alto do bordo superior do
meato auditivo externo correspondente (PITANGA, 2005).

Rocha (1995) afirma que para a avaliacdo postural na posicédo de vista
anterior, € analisado o alinhamento dos ombros e quadris, joelho e pés. Nesta vista
podem ser observados 0s seguintes desvios: Escoliose simples, total, dupla e tripla;
Joelhos Geno Varo e Geno Valgo. Durante a avaliacdo da vista lateral direita e
esquerda sdo observados a coluna vertebral, joelhos e pés. Os desvios posturais
dos mesmos podem causar: hiperlordose cervical, hipercifose dorsal, hiperlordose
lombar, costa plana, joelhos geno recurvato, geno flexo, pés equinos e pés
calcaneos. E na avaliacdo da vista posterior observa-se a linha espondilea
(vértebras) e pés. A gual os mesmos podem possuir desvio postural como pé varo e
pé valgo.

De acordo com Kendall (1995), a existéncia de equipamento e aparelhos
disponiveis, permitem a avaliagdo do alinhamento postural. A NASA observa os
equipamentos de avaliacdo disponiveis no mercado que requerem procedimentos
vastos de coleta de dados, calibragfes rigidas de cameras e pontos de referéncia.
Atualmente, os exames posturais precisos, podem ser realizados facilmente com

equipamentos simples e de baixo custo.
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2.3.1 Desvios Posturais

Kendall (1995) citam fatores que predominante sdo influenciaveis na
postura. Os principais fatores levado em consideracdo sao nutricionais e ambientais.
O bom desenvolvimento postural € dependente da nutricdo adequada, onde a
alimentacdo influencia no desenvolvimento estrutural adequado dos tecidos
esqueléticos e musculares. Sendo assim, a ma alimentacdo/ nutricdo interfere
negativamente na postura, podendo provocar desvios posturais. O que esta
relacionado aos fatores ambientais s&o: o comportamento do corpo em relagcdo ao
carregamento de pesos (unilateral), as cadeiras, acentos, cama, entre outros. A ma
postura nestes acentos € um fator primordial a qual acarreta na posicao nao ideal do
corpo. Esta posicao “errada” origina normalmente alteragbes posturais a qual pode
ser encontrada em diversas partes do corpo humano como: cabega, ombro, pelve,

coluna vertebral, joelho e pés.

a) Cabeca

Existem dois tipos de alteragBes posturais relacionados a cabeca a qual
pode ser identificada por fletida e estendida.

De acordo com Kendall (2007), a cabeca fletida nada mais é do que a
inclinacdo da cabeca para frente o que normalmente ocorre quando a coluna
cervical esta flexionada.

J4 a cabeca estendida apresenta-se como uma inclinacdo para tras

devido normalmente a hiperextensdo da coluna cervical (KENDALL, 2007).

b) Ombro

Relacionado ao posicionamento dos ombros, existem trés tipos de
alteracdo postural: 0 ombro em protusao, retracdo ou até mesmo inclinagéo lateral
(direita ou esquerda).

De acordo com Kendall (1995), no ombro em protusédo o acrémio devera
estar projetado para frente da linha imaginaria, por isso as palmas da méao estarao

voltadas para tras.
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Quando o ombro estiver em retragcéo, o acrémio estara projetado para tras
da linha imaginaria e por isso, as palmas da mao estaréo voltadas para frente.

Na inclinacao lateral do ombro, direita ou esquerda, ocorre uma inclinacéo
pélvica, onde a crista iliaca se manifesta maior somente de um lado. Este desvio
postural causa alteracdo no triangulo de Thale e pode levar a uma escoliose
(KENDALL, 1995).

c) Triangulo de Thale

Formado pela interseccdo da reta que passa pela borda medial dos
membros superiores juntamente com a reta que passa adjacente a cintura (IUNES
et. al., 2005).

d) Padrao Cifético

A cifose, considerada uma curvatura patolégica estd presente em
caracteristicas estruturais em nivel 6sseo. Verderi (2001) afirma ser um aumento da
curvatura da regidao dorsal de acordo com a convexidade posterior do plano sagital.
A curvatura torécica cifética ou padrado cifético é considerada fisiologica a partir do
momento em que € movel e quando a curva € comprimida entre os 20° e os 40° -
Cailliet (TRIBASTONE, 2001).

e) Padrao Lordotico

De acordo com Verderi (2001), é o aumento da curvatura na regido tanto
cervical quanto lombar, ou seja, uma acentuacédo da concavidade posterior fora do
plano sagital anormal pela sua intensidade (TRIBASTONE, 2001). A lordose cervical
forma-se de compensacgédo a um dorso curvo e a lordose lombar, é caracterizada por

uma curva de grande amplitude onde apresenta visivelmente a anteversao da bacia.

f) Padrao Escoliotico

De acordo com autores, a escoliose é uma deformidade toracica que pode

comprometer o aspecto e a qualidade de vida (TRIBASTONE, 2001). E um desvio
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assimétrico lateral da coluna vertebral resultado da acdo de um conjunto de forcas
que incidem sobre a coluna. De acordo com Kendall (2007), existem varios fatores
gue podem acarretar a escoliose ou padrédo escolidtico, desta forma, o desvio pode

ser causado pela forma congénita ou entdo adquirida de uma doenca ou leséo.

g) Pelve

De acordo com Kendall (1995), a posicdo neutra da pelve € onde as
espinhas iliacas antero-posterior estdo em um plano transverso juntamente com as
espinhas no plano vertical.

O defeito postural relacionado a pelve pode ser identificado como
inclinacdo pélvica anterior (anteverséo) ou inclinacdo pélvica posterior (retroversao)
e inclinacéo pélvica lateral direita ou esquerda.

A anteversao de acordo com Kendall (2007) nada mais é que uma
posicdo de pelve onde o plano vertical por meio das espinhas iliacas é anterior ao
plano vertical da sinfise pubica. Sendo assim, a pelve é inclinada anteriormente, fora
do alinhamento ideal.

Em relacdo a retroversédo, a pelve encontra-se posterior no plano vertical
por meio das espinhas iliacas e pela sinfise pubica tornando a pelve inclinada
posteriormente (KENDALL, 2007).

A inclinacao lateral da pelve se identifica quando a mesma néo esta
nivelada lateralmente, ou seja, uma espinha iliaca antero-posterior se encontra mais
alta que a outra. Este defeito postural pode causar também a flexdo da coluna
lombar (KENDALL, 2007).

h) Joelho

De acordo com Verderi (2001), as estruturas 0sseas, principalmente dos
joelhos podem apresentar deformidades em presenca de desequilibrio muscular, por
isso, as alteracdes que de fato podem surgir nas articulacoes sao: joelho geno
varum, geno valgum, hiperestendido, fletido.

A alteracdo do joelho fletido apresenta uma flexdo da articulacdo do

joelho onde pode causar uma limitagcdo da extensdo completa desta articulagdo. De
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acordo com Kendall (2007) o joelho fletido trata-se de uma posicdo que requer
esforco constante para nao flexionar ainda mais os joelhos.

Na alteracdo postural do joelho hiperestendido ocorre o curvamento da
articulacéo do joelho para tras onde acarreta a tensdo indevida posterior sobre 0s
musculos, ligamentos e articulagbes (KENDALL, 2007).

Como cita Verderi (2001), o joelho geno varum € uma angulagédo externa
da articulacéo do joelho com o eixo do fémur e a tibia fora da linha medial. Por esta
ocasido, pode ocorrer desvio dos arcos plantares.

De acordo com Verderi (2001), o joelho geno valgum consiste em uma
angulacdo medial do joelho para fora do eixo longitudinal da tibia e do fémur onde
ocorre uma tensdo sobre os ligamentos mediais e a compressao sobre as

superficies laterais da articulacao do joelho (KENDALL, 2007).

i) Pés

Os desequilibrios musculares decorrentes das articulacbes dos pés sao
causados normalmente por causa de sobrecargas e ma distribuicdo de peso sendo
por isso, Verderi (2001) afirma existirem os defeitos posturais tais quais: pé cavo, pé
plano, supinado ou até mesmo pronado.

O pé cavo é uma alteracdo postural caracterizada pelo aumento do arco
longitudinal proveniente de doencas (paraliticas), desequilibrios posturais ou
musculares, ou até mesmo de deformidades da coluna vertebral (VERDERI, 2001).

O pé plano é considerado uma diminuicdo do arco plantar onde provoca
rotacdo medial dos eixos tibiais e femorais. O mesmo pode ser uma deformidade
congénita (hereditariedade) ou causada por desequilibrios musculares, posturais ou
até mesmo estaticos. De acordo com Verderi (2001), a estrutura éssea, 0S
ligamentos e os musculos apresentam-se com alteracdes.

De acordo com Kendall (2007) e Verderi (2001), o pé supinado forma um
arco plantar alto, com queda lateral do arco transversal e o peso distribuido quase
totalmente no lado externo do pé. Ja o pé pronado € um desvio a qual apresenta
gueda medial do arco transversal onde através da sustentacdo do peso a tensao
exercida € excessiva nos musculos e ligamentos do lado medial do pé a qual
suportam o arco longitudinal (KENDALL, 2007).
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2.3.1.1 Desvios posturais relevantes em bailarinas classicas

De acordo com Meereis et al. (2011), o ballet classico é considerado uma
fonte de alteragdes posturais devido a perfeicdo durante a execucdo do movimento.
No ballet, € a técnica do movimento que exige grandes esforcos como, a rotagédo
externa de 90° da articulagdo do quadril, hiperextensao do joelho, entre outros.

Simas & Melo (2000) efetuaram um estudo “Padrao Postural de Bailarinas
Classicas”, a qual tinha por finalidade avaliar a pratica do ballet classico e sua
influéncia sobre o padrao postural em bailarinas com cinco anos ou mais de pratica
na cidade de Florianopolis. Nesta pesquisa, as alunas deveriam ter iniciado a
modalidade com oito anos de idade, realizar a atividade cinco vezes semanal e com
duracdo do treino de 1h30min a 2h0OOmin. No resultado do estudo, os desvios
posturais mais incidentes foram: curvatura lombar alterada (80%), desnivel de
ombros (78%) e inclinacao do tronco para tras (72%). Dando seguimento ao estudo,
o0 segundo obijetivo foi de identificar o padréo postural da bailarina classica. Simas;
Melo (2000) identificaram como segmento mais afetado na vista lateral o desvio
lordose na coluna vertebral (80%), na vista posterior, 0s ombros em desnivel (78%),
e na vista anterior, os tornozelos pronados (64%).

Mediante a analise dos resultados obtidos, Simas & Melo (2000)
concluiram que as alteracdes mais incidentes na vista lateral foram hiperlordose,
tronco inclinado para tras e pernas hiperestendidas. Na vista posterior, ombros e
quadris desnivelados, e, em vista anterior, os tornozelos pronados e joelhos varos.
De acordo com os autores e, levando em consideracdo os resultados, o ballet
classico aparenta ter implicagbes negativas no desenvolvimento postural das
bailarinas.

Meereis et al. (2011) buscou através do estudo “Analise de tendéncias
posturais em praticantes de ballet classico” avaliar tendéncias posturais de bailarinas
que ja praticavam ballet h4 trés anos nas escolas da cidade de Santa Maria. Os
autores realizaram uma avaliagédo postural com as bailarinas, que, de acordo com o
guestionario, as mesmas praticavam a atividade no minimo oito (8) anos, e por isso,
analisaram os resultados da avaliagcdo através de um programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science).

Levando em consideragdao a conclusdo dos autores, 0S mesmos

identificaram que a porcentagem de bailarinas que possuiam leséo era baixa (10%),
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porém, a porcentagem de alunas que possuiam alguns sintomas algicos foi de
noventa por cento (90%) sendo a regido mais citada, a coxa, além do joelho.
Levando em conta a avaliacdo postural das bailarinas, Meereis et al. (2011)
apresentou resultados como inclinacdo da cabeca para a direita (80%), ombro
esquerdo mais elevado (80%), espinha iliaca antero-posterior esquerda mais
elevada (70%). As bailarinas ainda se encontraram com joelhos valgos (70%) e
tornozelos valgos (70%), escapulas abduzidas (70%), anteverséao pélvica (100%) e
joelho semiflexo (60%).

Por visado do estudo de Meereis et al. (2011), o ballet influencia muito nas
tendéncias posturais, principalmente na extensao do tronco e anteversao da pelve,
além das correlacdes que indicaram que ao longo do tempo, a bailarina classica
tende a ter tornozelos valgos. Esta situacédo ocorre pelo fato de masculos, tenddes,
0ssos e articulagbes serem repetidamente levados aos seus limites de estresse
durante sobrecargas no treino (PICON et al., 2002; PRATI; PRATI, 2006 apud
MEEREIS et al., 2011).

De acordo com os autores citados acima, o ballet influencia
predominantemente na tendéncia de desvios de padrdo postural das bailarinas
classicas, por isso, é totalmente necessario manter o controle da boa alimentagéo e
dos fatores ambientais (KENDALL, 1995) para diminuir os riscos de desvios
posturais.

No estudo de Menezes et al. (2009), os autores tinham como objetivo
analisar as caracteristicas antropométricas dos pés de bailarinas classicas de uma
academia de Ballet da cidade de Aracaju e compara-las com as disfuncdes e lesdes
ortopédicas mais comum. Neste estudo, participaram da pesquisa 54 bailarinas das
quais algumas alunas ja utilizavam sapatilha de ponta e as outras bailarinas apenas
meia ponta. Foram separados dois grupos: o grupo | utilizava sapatilha de ponta e
tinha em média de 8,5 anos de pratica, ja as bailarinas pertencentes ao grupo |l
(sapatilha de meia ponta) praticavam o ballet em média de 3 anos.

Menezes et al. (2009) relacionou em porcentagem a ocorréncia de dores
das participantes do estudo, das 54 bailarinas participantes, 33% apresentava-se em
um quadro algico (sendo 36% em relacdo ao grupo | e 31% ao grupo Il). De acordo
com os autores, os lugares mais acometidos por dores sao: joelho (35%), a coluna
(26%), os pés (22%) e a perna com (17%). Também foi observado que 50% das

bailarinas apresentam-se com alguma calosidade nos pés, e as bailarinas do grupo |
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que ja utilizavam as sapatilhas de ponta apresentaram 82% de calosidade e o grupo
Il que utilizava sapatilha de meia ponta, apresentou apenas 28%. Concluiram que as
bailarinas pertencentes ao grupo | por possuirem mais tempo de pratica no ballet,
respectivamente apresentaram maiores fatores que propiciam a dor, principalmente

nos pés.

2.3.1.2 Principais les6es em bailarinas classicas

De acordo com o estudo bibliografico de Guimardes & Simas (2001),
“Lesdes no Ballet Classico”, o estudo indicou que as caracteristicas das bailarinas
classicas conduzem as mesmas a um grupo de lesGes associadas devido aos
movimentos nada anatémicos.

A técnica do ballet classico possui principios de postura e uma colocacao
do corpo que devem ser mantidas em exatamente todos os movimentos. O ballet
classico exige movimentacdes caracteristicas de forca muscular e amplitudes muito
elevadas tais como rotacdo externa do quadril em 90°, hiperextensdo do joelho e
controle extremo da articulac&o do joelho (GUIMARAES & SIMAS, 2001).

A utilizacdo inadequada ou precoce da sapatilha de ponta pode forcar a
estrutura 6ssea, tenddes e ligamentos podendo ocasionar pés chato o que de fato
acarreta na frouxiddo dos ligamentos e calosidade nos pés, bem como a
hiperextensdo dos joelhos. Em relacdo a formacédo da bailarina classica, que deve
ser necessaria desenvolver habilidades fisicas tais como a for¢a, amplitude articular,
flexibilidade, resisténcia, coordenacdo, velocidade e equilibrio para uma
performance. Entretanto, a demasiada sobrecarga nos membros inferiores pode
aumentar a predisposicdo de algumas lesdes.

E devido ao trabalho de execucéo incorreto de alguns passos do ballet
classico que podem levar ao desenvolvimento de algumas lesdes como: demi-plié a
problemas na coluna, joelhos, pés e tornozelo. De acordo com a reviséo bibliografica
do autor, ele apresentou um estudo a qual tinha como objetivo analisar a postura
das bailarinas. Neste estudo, provou-se que as lesbes mais comuns em bailarinas
classicas sao nos peés e tornozelos, joelho e quadris. Os membros superiores sdo 0s
gue menos aparecem. Argumenta-se que estes acontecimentos sdo devido a pratica
excessiva e movimentos repetitivos do mesmo lado (GUIMARAES & SIMAS, 2001).
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Por conclusdo desta revisdo bibliogréfica, Guimardes & Simas (2001)
apresentaram que os locais mais acometidos por lesdes sdo dos membros inferiores
(pés, tornozelos, joelhos e quadris) por comprometer sobrecarga em apenas um lado
do corpo e pelo ensinamento precoce de movimentos que exigem grandes esforcos
e habilidades fisicas de forca, velocidade, equilibrio, entre outras.

No estudo de reviséo bibliografica “A analise biomecanica das lesbes de
joelho no ballet classico profissional”, Machado (2006) visa analisar a incidéncia das
principais lesdes que acometem bailarinos profissionais e correlacionar com a
biomecénica do ballet classico. De acordo com o autor, bailarinos profissionais
possuem uma sobrecarga principalmente nas extremidades dos membros inferiores,
realizam grandes amplitudes articulares tais como a rotacéo externa e abducéo do
quadril. A mé& aplicacdo da técnica classica acarreta encurtamento e deficiéncia de
forgca muscular no membro inferior.

No ballet classico existem, por exemplo, 26 posicionamentos de membros
inferiores, 7 de tronco e 7 de bracos que sdo executados descalcos, com sapatilha
de meia ponta ou na sapatilha de ponta. Dentre estes posicionamentos, partimos do
en dehours que se define pela maxima rotacdo externa do membro inferior. Esta
posicdo mostra que desde os estagios iniciais de treinamento no ballet classico, os
bailarinos realizam um esforgo intenso para atingir esta posigéo.

Estes profissionais de ballet classico realizam, durante anos, treinamento
intensivo 0 que pode levar a lesdes fisicas e alguns distarbios psicologicos e
emocionais. Alguns fatores contribuintes de lesGes séo: o treinamento improprio,
saltos repetitivos e mau alinhamento corporal, técnica mal aplicada, locais
inadequados como pisos sem amortecimento, deformidades estruturais dos pés (pés
cavos) e desequilibrios mecéanicos como a fraqueza da musculatura (MACHADO,
2006).

Machado (2006), através de um estudo de revisdo, sugere que
as lesbes de joelho sdo as que mais acometem no ballet classico, o autor concluiu
gue as lesbes mais comuns sdo condromalacea patelar e joelho saltador sendo
causadas principalmente pelo alto impacto da técnica, treinamento intensivo e
adaptacdes anatdmicas no sistema musculo-esqueléticas dos bailarinos classicos.

No estudo “O efeito do treinamento na aptidao fisica da bailarina classica”
realizado por Fracdo et. al. (1999), foi avaliado as caracteristicas

musculoesqueléticas e fisiologicas das bailarinas para verificar a melhora destas
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caracteristicas em frente a um treinamento fisico. Nesta pesquisa foram avaliadas 10
bailarinas classicas de uma escola de Porto Alegre/RS com idade variada entre 13 e
24 anos. Para a participacdo do estudo as bailarinas deveriam praticar ballet no
minimo 5 vezes semanais, nao realizar outra atividade desportiva, participar de
apresentacdes frequentemente e que ndo apresentassem lesdes no momento da
pesquisa. O grupo foi dividido em dois: em 5 bailarinas pertencentes ao grupo
experimental e 5 bailarinas ao grupo controle. Estas, responderam a um questionario
(anamnese) e realizaram uma avaliacdo musculoesquelética e fisiolégica onde
estavam inseridos 0s seguintes testes e avaliagbes: avaliagdo postural,
mensurac¢des antropométricas, quantificacdo de forca muscular, teste de impulsao
vertical, flexibilidade geral, composicéo corporal e teste de esforco.

Na andlise dos resultados da anamnese, mensuracdo antropomeétrica,
quantificacdo de forca muscular, teste de impulsdo vertical, teste de esforco e
flexibilidade musculoesquelética ndo houve diferenca significativa de dados entre os
dois grupos (FRACAO ET. AL. 1999). Na analise da medida de amplitude de
movimento articular, houve aumento significativo em relacdo aos testes de flexdo e
extensdo de quadril com joelho fletido e estendido e rotacéo externa do quadril. Na
composic¢ao corporal houve diminuicdo de massa gorda e aumento da massa magra
no grupo controle. Da avaliacdo postural, apenas uma bailarina ndo apresentava
desvio postural, das 9 bailarinas 50% apresentou hiperlordose, 50% joelho varo,
30% escoliose, 20% halux valgo e 10% joelho recurvato. Em relacédo as les6es mais
associadas, 80% das bailarinas ja haviam apresentado lesdes, sendo que, as que
mais acometeram as bailarinas foram tendinites (50%), entorse (10%), bursite (20%),
distenséo (50%) e sinovite (10%).

Os autores concluiram que a busca na precisdo dos movimentos do ballet
classico leva a uma grande incidéncia de lesdes associadas e alteracdes dos
padrbes da estrutura musculoesquelética. Os resultados sugerem que a realizagao
de atividades especificas complementares podem auxiliar no desenvolvimento
musculoesquelético e fisioldgico das bailarinas, podendo auxiliar como forma de

prevencao de lesdes.
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3 METODOLOGIA

Na apresentacdo da metodologia se abordou assuntos relacionados a
caracterizacdo da pesquisa, 0S sujeitos participantes do projeto, os critérios de
inclusdo e exclusao para o estudo, instrumentos de coleta de dados, procedimento

de coleta de dados, o tratamento de dados e aspectos éticos.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva estudo de caso com
abordagem quantitativa onde Minayo (1994) afirma que a mesma busca rela¢gdes de
dependéncia funcional entre variaveis para tratarem os fenbmenos onde procuram
identificar elementos incluidos no objeto estudado, estabelecendo estrutura e
evolugdo das relacdes entre os elementos. Os dados apresentados no estudo

devem ser métricos e com abordagens experimentais.

3.2 SUJEITOS

As participantes do estudo foram compostas por alunas de ballet classico,
totalizando 24 bailarinas classicas, 13 avancadas e 11 iniciantes, de uma escola
particular de danca da Cidade de Criciuma/SC. As bailarinas eram do sexo feminino

que praticam com regularidade a modalidade neste grupo.

3.2.1 Critérios de Inclusado e Exclusao

Para a participacdo da pesquisa, as alunas seguiram 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, ter idade acima de 18 anos, assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido, praticar ballet com frequéncia minima de
trés vezes semanais. Os mesmo que ndo seguiram os critérios de inclusao foram

excluidas do estudo.
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3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para auxilio do estudo foram: estadidmetro
(marca SECA/SP, fabricado pela Cardiomed, fixado na parede), simetrégrafo
(fabricado pela industria Cardiomed), balanca (fabricado pela “Welmy” em Sao
Paulo), questionario Trigger Points (MARTINS, 2001) em anexo, questionario para
avaliacao postural (BATISTA, 2008) e camera digital (marca SONY).

Para analisar a estatura de cada bailarina, foi utilizado o estadiémetro,
aparelho medidor da estatura. Na andlise de Petroski (2007), a estatura é a distancia
do vértex até a regido plantar.

O simetrografo € um quadro de linha paralelas, transversais e
longitudinais com altura aproximada de 170 cm e 72 cm de largura, a qual a pessoa
avaliada deve estar atras dele, em posicdo em pé, na posi¢cado ortostatica Antero
posterior (de frente ao quadro), postero anterior (de costas para o quadro) ou lateral
(de lado para o quadro), com um pequeno afastamento lateral das pernas em ambas
as posicdes. O individuo deve estar relaxado para a facilitacdo da analise
(KENDALL, 1995).

A massa corporal das bailarinas classicas foi verificada através da
balanca fabricada pela WELMY/ SP com graduacéo de 100g. Utilizou-se o protocolo
de Rocha (1997).

De acordo com Martins (2001), o questionario de Trigger Points tem por
finalidade analisar os grupos musculares mais requisitados, o que normalmente o
musculo mais utilizado é o que provoca a maior dor. As atividades repetitivas, por
exemplo, sdo grandes causadores de dor por utilizar varias vezes em um soO

movimento 0s mesmos musculos.
3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A realizacdo da coleta de dados foi da seguinte forma:

(@) Entremos em contato com as alunas de ballet classico de uma
escola particular da cidade de Criciima/SC que estivessem de acordo com 0s

critérios de inclusdo e exclusdo e convidei pessoalmente para a participacdo do

estudo;
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(b) Esclarecemos davidas e entregamos as alunas participantes do
estudo o termo de consentimento livre e esclarecido para que as mesmas
assinassem;

(c) Aplicamos o questionario de queixas de  dores
musculoesqueléticas referidas (Trigger Points) as alunas participantes do trabalho;

(d) Agendamos as avaliagbes posturais no laboratério de
Cineantropometria da UNESC. Para a realizacdo da coleta de dados, as alunas
deveriam estar de top e short de lycra para néo interferir na foto e posteriormente na

analise dos dados.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planinhas do programa Microsoft Officie
Excel 2007 e adotados procedimentos de estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e relativa, diferenca percentual - desvios e queixas de dores, média e desvio postural

- idade, peso, estatura tempo de pratica).
3.6 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa

da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) segundo a resolucédo 193 do

Conselho Nacional (em anexo).
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Participaram desta pesquisa um total de 24 bailarinas classicas, 13

avancadas (grupo 1) e 11 iniciantes (grupo 2), de um grupo de Ballet Classico

particular da cidade de Criciima, com idade entre 18 e 28 anos, do sexo feminino.

Tabela 1- Variaveis de idade, tempo de prética, peso, estatura, IMC e classificacao

de IMC.
AVANCADOS (G1/ N= 13) INICIANTES (G2/ N= 11)
Média Maior Menor Média (DP=) Maior Menor
(DP=)
ldade 20,76 (DP= 20,09
2,58) 28 18 (DP=1,51) 23 18
Tempo de 105,23 1,91
Prética (DP=54,64) 240 48 (DP=1,09) 3,2 0,2
(meses)
Massa 53,81 55,35
Corporal (kg) | (DP=5,82) 63,5 44,7 (DP=3,90) 61,12 50,7
Estatura (cm) 164 164
(DP=0,04) 171 154 (DP=0,02) 169 162
IMC 19,98 20,34
(DP=2,08) 22,76 16,08 (DP=1,15) 22,33 18,57
Classificagcdo 1,90 2 (DP=0)
de IMC (DP=0,37) | 2 (Peso | 1 (Baixo Peso Ideal | 2 (Peso | 2 (Peso
Ideal) Peso) Ideal) Ideal)

Fonte: (SANTOS 2012).

A média de idade varia de 20,09 a 20,76 anos, a qual ndo apresenta

diferenca significativa entre os dois grupos.

No tempo de prética, as bailarinas
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avancadas possuem uma média de 105,23 meses, o grupo das iniciantes, 1,91
meses. Relacionado a massa corporal (kg) a média das bailarinas do grupo 1 foi de
53,81kg ndo havendo diferenca significativa do grupo 2 com 55,35kg. A estatura das
bailarinas, avancadas e iniciantes, foi de 164 cm.

O IMC (indice de Massa Corporal), de acordo com a classificacdo das
bailarinas, apenas 2 avangadas possuiram baixo peso. Nas iniciantes, todas

apresentaram classificacdo de IMC normal.

4.1 POSICAO ORTOSTATICA ANTERO-POSTERIOR

Na avaliacdo da posicéo ortostatica Antero-Posterior, podemos analisar a

existéncia de desvios posturais no ombro, pelve, triangulo de thale, joelhos e pés.

Tabela 2 - Andlise comparativa dos dados da posicao ortostatica antero-posterior.

AVANCADOS % INICIANTES (G2/ %
(G1/ N=13) N =11)
Ombro |. Lateral Esquerda 7,69 |.Lateral Esquerda 0
I. Lateral Direita 23,07 |. Lateral Direita 9,09
Normal 69,23 Normal 90,90
Pelve |.Lateral Esquerda 0 |.Lateral Esquerda 0
I. Lateral Direita 0 I. Lateral Direita 0
Normal 100 Normal 100
Triangulo de Maior a Direita 23,07 Maior a Direita 0
Thale Maior a Esquerda 7,69 Maior a Esquerda 0
Normal 69,23 Normal 100
Joelho Geno Varum 7,69 Geno Varum 18,18
Geno Valgum 7,69 Geno Valgum 9,09
Normal 84,61 Normal 72,72
Pés Pronado 0 Pronado 0
Supinado 0 Supinado 0
Normal 100 Normal 100

Fonte: (SANTOS 2012).
Legenda

I. Lateral Esquerda — Inclinagao Lateral Esquerda,;
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I. Lateral Direita — Inclinag&o Lateral Direita.

De acordo com os resultados, em relacdo ao ombro, as bailarinas
avancadas apresentaram uma inclinacdo maior na direita (23,07%) e menor na
esquerda (7,69%), j& bailarinas com menos tempo de pratica, apenas 9,09%
apresentou inclinacdo maior a direita. Simas & Melo (2000) sugerem que a
solicitacdo intensa muscular do lado dominante pode provocar um desequilibrio
muscular, neste caso no ombro, gerando hipertrofia nos musculos responsaveis pela
elevacdo dos ombros. O trapézio, por exemplo, € um dos principais musculos que
podem causar o desnivel. No ballet classico, a contracdo durante o0s
posicionamentos dos bracos exige forca e resisténcia muscular do ombro para
efetuar as movimentacoes.

Na apresentacdo do triangulo de Thale, as bailarinas avangadas
apresentaram 23,07% maior a direita e 7,69% maior & esquerda. J4 as bailarinas
iniciantes ndo apresentaram nenhuma alteracdo postural. De acordo com a
explicacdo de Kendall (1995) quando a pelve mostra a crista iliaca maior somente de
um lado, ocorre alteracdo postural no triangulo de thale. Estas alteracdes podem
levar a uma escoliose.

Na analise do joelho das bailarinas avancadas, 7,69% tiveram no
resultado joelho geno varum e 7,69% joelho geno valgum. Nas bailarinas iniciantes,
18,18% apresentaram joelho geno varum e 9,09% geno valgum. Simas & Melo
(2000) afirmam que os joelhos geno varum neste caso, estdo relacionados a
angulacdo externa do fémur e da tibia, desviando-se do padrdo postural.
Normalmente, ocasionado em bailarinas devido a rotacdo interna do quadril (en
dedan) e pronacdo dos pés. J4, o joelho geno valgum, uma angulacdo medial do
joelho fora da linha medial da tibia e do fémur (VERDERI, 2001), onde normalmente
€ uma hiperextensibilidade da articulacao do joelho.

Em relacdo a avaliacdo da pelve e pés, ndo foi encontrado nenhum

desvio postural. Neste caso, todos apresentaram resultados 100% normal.
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4.2 POSICAO ORTOSTATICA LATERAL
Na visdo da posicdo ortostatica lateral foram avaliados o0s seguintes
segmentos corporais: cabeca, ombro, regido dorsal, regido lombar, pelve, joelhos e

pés.

Tabela 3 - Anéalise comparativa dos dados da posicao ortostatica lateral.

AVANCADOS % INICIANTES (G2/ %
(G1/ N= 13) N=11)
Cabeca Fletida 23,07 Fletida 36,36
Estendida 0 Estendida 0
Normal 76,92 Normal 63,63
Ombro Protuséo 0 Protusao 0
Retracao 0 Retracao 9,09
Normal 100 Normal 90,90
R. Dorsal Padréo Cifético 0 Padrao Cifético 0
Normal 100 Normal 100
R. Lombar Padréo Lorddtico 0 Padréo Lorddtico 0
Normal 100 Normal 100
Pelve Retroversao 0 Retroversao 0
Anteverséo 0 Anteversao 0
Normal 100 Normal 100
Joelho Hiperestendido 100 Hiperestendido 9,09
Fletido Fletido 9,09
Normal Normal 81,81
Pés Cavo Cavo 0
Plano Plano 0
Normal 100 Normal 100

Fonte: (SANTOS 2012).

Na analise dos resultados das bailarinas avancadas em relacdo a cabeca,
23,07% apresentou fletida e as iniciantes, 36,36%. A cabeca fletida nada mais é do

que a inclinacdo da mesma para frente, podendo ocorrer alteracbes na coluna
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devido a este problema e a cabeca estendida € exatamente a inclinacdo dela para
tras realizando a hiperextensao da coluna (KENDALL, 2007).

De acordo com os resultados do ombro, 9,09% das bailarinas iniciantes
apresentaram retracdo, que, fundamentado por Kendall (1995), o acrobmio devera
estar projetado para trds. Normalmente, este desvio postural é causado pela
repetitividade do movimento do ombro para tras.

Em relacdo a analise do joelho, as bailarinas avancadas apresentaram
100% do joelho hiperestendido e as iniciantes 9,09%. No desvio postural do joelho
fletido as bailarinas com menos tempo de pratica apresentaram 9,09%. Guimaraes &
Simas (2001) citam que no ballet classico existem muitos passos que devem ser
realizados cuidadosamente. O demi-plié (semi-flexdo do joelho com postura ereta),
por exemplo, € um exercicio a qual pode levar a problemas na coluna, joelho, pés e
tornozelos, o excesso posterior ou anterior do movimento pélvico pode resultar em
uma flexdo ou hiperextensdo dos joelhos. O autor ainda cita que algumas dessas
deformacfes podem se agravar transformando-se em problemas de coluna e joelho,
joanetes e calos (MONTEIRO & GREGO, 2003).

De acordo com Monteiro & Grego (2003), a joanete se define por desvio
do halux em direcdo lateral com proeminéncia medial na base do pé fazendo assim
com que o hélux fique debilitado de conduzir o dedo para a sua a¢do normal. Este
caso é muito freqiente em bailarinas classicas que ja usam sapatilhas de ponta. Os
autores ainda explicitam sobre os calos a qual se caracterizam pelo crescimento
epitelial anormal devido a pressao (no pé) a uma area constantemente Umida. Esta
calosidade vem acompanhada da hipersensibilidade, inflamacdo e dor, que
facilmente impossibilita a bailarina de estar usando sapatilhas, principalmente de

ponta.

4.3 POSICAO ORTOSTATICA POSTERO-ANTERIOR

\

Em relagdo a visdo ortostatica postero-anterior foram analisados a

inclinacdo do ombro, inclinacdo da pelve, joelho, regido dorsal e lombar e os pés.



Tabela 4 - Andlise comparativa dos dados da posi¢ao ortostatica postero-anterior.

AVANCADOS (G1/
N= 13)

%

INICIANTES (G2/
N=11)

%

Ombro I. Lateral Esquerda 7,69 |.Lateral Esquerda 0

I. Lateral Direita 23,07 I. Lateral Direita 9,09

Normal 69,23 Normal 90,90
Pelve |. Lateral Esquerda 7,69 |.Lateral Esquerda 0

I. Lateral Direita 23,07 I. Lateral Direita 9,09

Normal 69,23 Normal 90,90

Joelho Geno Varum 7,69 Geno Varum 18,18

Geno Valgum 7,69 Geno Valgum 9,09

Normal 84,61 Normal 72,72

R. Dorsal e R. | Padrdo Escoliético 23,07 Padréo Escolittico 9,09

Lombar Normal 76,92 Normal 90,90
Pés Pronado 0 Pronado 0
Supinado 0 Supinado 0

Normal 100 Normal 100

Fonte: (SANTOS 2012).

Na analise dos resultados pode-se verificar que 23,07% das bailarinas
avancadas apresentaram alteracdo no padréo escoliético e das iniciantes, apenas
9,09%. De acordo com Kendall (1995) a inclinacdo lateral do ombro, direita ou
esquerda ocorre devido a uma inclinacao pélvica, onde a crista iliaca € maior apenas

de um lado.

4.4 QUESTIONARIO TRIGGER POINTS POSTERIOR

Nesta pesquisa apos a avaliacdo postural, cada bailarina recebeu uma

folha com o questionario de Trigger Points onde haveria assinalar o segmento

corporal a qual sentia dor frequentemente.



Figura 1- Questionario de Trigger Points - visdo posterior.
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Fonte: (SANTOS 2012).
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36,36%

Na andlise dos resultados da vista posterior, das bailarinas avancadas,

7,69% demonstrou sentir dor na nuca, enquanto as iniciantes apresentaram 36,36%,

neste caso, as bailarinas com menos tempo de prética informaram sentir este tipo de

dor devido ao movimento continuo em seu trabalho de estar com a cabeca fletida

utilizando computadores. J& as bailarinas avangadas, Meereis et. al. (2011) afirma

gue o treinamento especifico e repetitivo do gesto motor para 0 mesmo lado, neste

caso em flexdo da cabeca, pode provocar o surgimento de dores musculares e até

mesmo alteracdes posturais. Em vista do ombro, apenas as bailarinas avancadas

(7,69%) sentiram dor em ambos, que, de acordo com Simas & Melo (2001), a dor é

ocasionado devido a movimentos repetitivos, no ombro, por exemplo, a elevagao dos

bragos para realizacdo dos Port de Bras (movimento dos bracos).

Na analise da regido lombar, 23,07%, as bailarinas avancadas afirmaram

sentir dor frequentemente diferentemente das bailarinas iniciantes, 18,18%.
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Em relacdo aos pés, apenas bailarinas iniciantes demonstraram dor
frequentemente nos calcanhares enquanto caminham (9,09%).

4.5 QUESTIONARIO TRIGGER POINTS ANTERIOR

Na andlise dos dados em relacdo a vista anterior, foi assinalado nas
seguintes regides: articulacdo coxa-femoral esquerda, joelho esquerdo e direito, méo

esquerda e pés direito e esquerdo.

Figura 2- Questionario de Trigger Points - visdo anterior.
AVANCADOS INICIANTES

9,09%

7,69%

7,69%

7,69%

7,69% 9.09% _&J b

A dor na regido coxo-femoral citada pelas bailarinas avancadas (7,69%),

Fonte: (SANTOS 2012).

baseia-se em Simas & Melo (2000) onde o desenvolvimento desigual da flexibilidade
no ballet classico pode ocasionar problemas em uma rotina de treinamento,
geralmente ocorrida devido a abducdo do quadril e rotagcdo externa. Estes
acontecimentos quando realizados excessivamente pode transformar-se em dor na

coxa e no joelho prejudicando a movimentacao natural do quadril.
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Das bailarinas iniciantes, 9,09% apresentou dor na méo, neste caso, as
bailarinas informaram este acontecimento devido ao seu trabalho repetitivo de digitar
no computador durante o expediente de trabalho.

Em relacdo a dor no joelho, das bailarinas avancadas, 7,69% sentiam dor
no lado esquerdo e 7,69% no lado direito. As iniciantes, apenas 9,09% sentiam dor
do lado direito do corpo. De acordo com Simas & Melo (2000) na realizacdo do en
dehors (abducéo do quadril) € um movimento constante durante os ensaios de ballet
classico. Devido esta ocasido, deve-se cuidar para que ndo se desenvolva
patologias, pois a tendéncia da bailarina classica quando estd em realizacdo deste
movimento, é transferir o peso do corpo para o arco interno do p€, podendo causar
dores e até desvios posturais nos membros inferiores.

As bailarinas avancadas demonstraram dor na regido externa do pé
(7,69%). Prati & Prati (2006) citam como um exemplo para dores na regido externa
do pé o movimento de pas de deux (coreografia dancada por um bailarino e
bailarina). Nesta apresentacdo a bailarina necessita se manter apoiada sobre o0s
pés, normalmente na regido externa em sapatilha de ponta. Durante o treinamento,
a bailarina mantém toda sua forca e equilibrio em cima dos pés, o que normalmente
causa a dor na regido externa.

Foi analisado nesta pesquisa as bailarinas que tomavam medicamento,
possuiam acompanhamento médico e se durante os treinamentos de ballet classico,
ja haviam realizado algum tipo de cirurgia que tenha sido ocasionado pelas aulas de
ballet.

Em relagcdo aos medicamentos, das bailarinas avancadas apenas 7,69%
toma pelo motivo de enxaqueca. E das bailarinas iniciantes, 100% n&o toma
qualquer tipo de medicamento.

Na andlise do acompanhamento médico, 30,76% das bailarinas
avangadas possuem acompanhamento anual para rotina. As bailarinas iniciantes
apresentaram 100% de ndo acompanhamento médico

Das cirurgias, apenas uma bailarina do grupo avancado (7,69%) ja havia
realizado uma cirurgia no p€, devido a uma tor¢cdo. As outras bailarinas tanto no

grupo avancado quanto iniciante ndo apresentou mais nenhum tipo de cirurgia.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a analise dos dados pode-se concluir que das bailarinas
avancadas, 100% apresentaram hiperestensdo do joelho como desvio postural.

Das bailarinas iniciantes, o desvio que apresentou maior percentual foi
a cabeca fletida, 36,36%.

Além destes desvios posturais as bailarinas iniciantes e avancadas
apresentaram ainda: joelho geno varum, joelho geno valgum, joelho fletido e
inclinagé&o lateral do ombro.

Em relagéo ao peso ndo houve diferenca significativa, pois, as bailarinas
avancadas apresentaram média de 53,81kg e as iniciantes 55,35kg. No resultado da
estatura, ambos 0s grupos apresentaram valor média de 164 cm, ndo havendo
diferenca entre as bailarinas do grupo 1 e 2.

Na verificacdo dos resultados de Trigger Points, na vista anterior as
bailarinas iniciantes e avancadas apresentaram maior porcentagem de dor no joelho,
direito ou esquerdo e em vista posterior, 0s resultados de dores mais comuns entre
as bailarinas iniciantes e avancadas foi na regiao lombar, (23,07% das avancadas e
18,18% das iniciantes).

De acordo com a analise dos dados, as bailarinas avancadas sédo que
mais apresentam dores em seu dia a dia devido a prética ardua nos treinamentos de
ballet classico. Além disso, as bailarinas avancadas foram as que mais mostraram
desvios posturais, como o joelho hiperestendido (100%).

A exigéncia intensiva no treinamento de ballet classico € um grande
causador de desvios posturais. A repetitividade dos movimentos, a intensidade a
gual os mesmos sao executados, o ambiente e condicBes a qual se é realizado os
exercicios sdo grandes influenciadores para a “ma postura”’. E necessario desde
entdo que se tome cuidado com 0s pisos sem amortecimento, a intensidade que é

realizada os exercicios e as repeticdes sem intervalo recuperativo ou alongamento.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo do Curso de
Bacharelado em Educacdo Fisica e vocé estd sendo convidada a participar da
seguinte pesquisa: Andalise comparativa da postura de bailarinas classicas
iniciantes e avancadas de um grupo de ballet da cidade de Cricitma/SC.

O estudo tem como problema central verificar: Existe diferenga na
incidéncia de desvio postural entre bailarinas classicas avancadas que

praticam ha mais de trés anos a atividade e bailarinas iniciantes?

Justificativas e objetivos da pesquisa

O ballet exige uma pratica muito ardua no decorrer do seu aprendizado,
por ter que manter tantas qualidades fisicas ao mesmo tempo, o treinamento do
ballet classico € muito intenso, por isso € muito comum as bailarinas classicas
apresentarem problemas &steo-musculares como desvios posturais, tanto em
membros superiores como inferiores. Portanto, o objetivo geral deste estudo é:
Comparar o padréo postural em bailarinas classicas iniciante e avancadas, ha mais
de trés anos, que treinam regularmente; Tendo como objetivos especificos:
Identificar o padrdo postural, os desvios posturais, peso e estatura e queixas de

dores 6steo-musculares.

Procedimentos da pesquisa
Para efetuar tal pesquisa de trabalho, foi escolhida a utilizagéo do tipo de
pesquisa descritiva estudo de caso com abordagem quantitativa, onde participarao
da mesma, alunas de ballet classico de uma escola particular de danca da Cidade
de Criciima/SC, do sexo feminino que praticam com regularidade a modalidade
neste grupo. Os critérios exigidos para a participagdo da mesma serdo: ser do sexo

feminino, ter idade acima de 18 anos, assinar o termo de consentimento livre e
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esclarecido, praticar ballet com frequéncia minima de trés vezes semanais. Por
sequéncia do estudo, darei continuidade realizando a coleta de dados da seguinte
maneira: A) Entrar em contato com as alunas de ballet classico que estejam de
acordo com os critérios de inclusdo e convida-las para a participacao do estudo; B)
Esclarecer duvidas e entregar o termo de consentimento livre e esclarecido; C)
Aplicar o questionario de queixas de dores musculoesqueléticas referidas (Trigger
Points) as alunas participantes do projeto; D) Agendar as avaliacbes posturais no
laboratorio de Cineantropometria da UNESC.

Por fim, os dados da coleta de dados serdo tabulados em planinhas do
programa Microsoft Officie Excel 2007 e serdo adotados procedimentos de
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, diferenca percentual - desvios e

gueixas de dores, média e desvio postural - idade, peso, estatura tempo de pratica).

Garantia de esclarecimento ao participante
A disposicdo das bailarinas estara sendo esclarecida sobre a pesquisa
qualquer davida. Tendo como direito, as mesmas sao livres para recusar-se a
participar do estudo, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualguer momento. A participacdo no seguinte estudo é voluntaria e nao

participacdo neste ndo acarretara em nenhum problema.

Declaracado do participante

Eu, fui informado dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacbes e
motivar minha decisédo se assim o desejar. Em caso de duvidas poderei chamar a
estudante Jéssica Ugioni Santos nos telefones: (48) 3583 1236 (48) 9900 7071 ou a
professora orientadora Barbara Regina Alvarez no telefone (48) 9972 2547. Declaro
gue concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.
Criciuma (SC) de de 2012.

Assinatura do Participante



48

APENDICE B — FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA
FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

Tema: Andlise comparativa da postura de bailarinas classicas iniciantes e avancadas
de um grupo de Ballet da cidade de Criciuma/SC.

Objetivo: Comparar o padrdo postural em bailarinas classicas iniciantes e

avancadas, ha mais de trés anos, que treinam regularmente.

NUmero:

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome:

Idade: anos.

Data de Nascimento: [

Data da Avaliacao Postural: I
Estatura: cm.
Peso Corporal: kg.

POSICAO ORTOSTATICA LATERAL

A) Cabeca : |:| Fletida |:| Estendida |:| Normal
B) Ombro: [ ] Protus&o [ ]| Retragao [ ] Normal
C)R.Dorsal: [ | Padrgo Cifético [ ] Normal
D) R.Lombar: |:| Padr&o Lorddtico |:| Normal
E) Pelve: |:| Retroverséo |:| Antiversao |:| Normal
F) Joelho: |:| Fletido |:| Hiper-Extenséo |:| Normal

G) Pé: |:| Cavo |:| Plano |:| Normal

POSICAO ORTOSTATICA ANTERO-POSTERIOR
A) Ombro: |:| l. Lat.Esquerda|:| |.Lat.Direita |:| Normal
B) Pelve: |:| l.Lat. Esquerda|:| I.Lat. Direita |:| Normal




C) Triangulo de Thale: |:| Maior a Direita

|:| Normal

D) Joelho: |:| Geno Varum |:| Geno Valgum
E) Pé: |:| Pronado |:| Supinado

POSICAO ORTOSTATICA POSTERO-ANTERIOR

A) Pelve: |:|I.Lat.Esquerda |:|I.Lat.Direita

B) Joelho: |:| Geno Varum |:|Geno Valgum

C) R.Dorsal e Lombar: |:|Padréo Escolidtico
D) Pé: |:| Pronado |:|Supinado

CONCLUSOES E RECOMENDACOES
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|:| Maior a Esquerda

|:| Normal
|:| Normal

|:| Normal
|:| Normal
|:| Normal

|:| Normal

Fonte: (BATISTA, 2008).
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE TRIGGER POINTS

6.2 - TRIGGER POINTS

Idade: ............. anos Sexo: ( )Masc. () Fem. Setor: ............ccooiiiinnin.

Assinale com um “X” as regides em que vocé
comumente sente dor:

Corpo FRENTE Corpo COSTAS

MAO ESQUERDA MAO DIREITA MAO ESQUERDA MAO DIREITA
(dorso) (dorso) (palma) (palma)
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a) Vocé toma algum tipo de medicamento?

|:| Sim |:|Néo

Qual?
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b) Possui acompanhamento médico?

[ ] Sim [ IN&o

c) Ja fez cirurgia?

[ 1 sim [ INso

Onde?

OBSERVACOES




ANEXO B — COMITE DE ETICA

. ne MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

L
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1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:
ANALISE COMPARATIVA DA POSTURA DE BAlLARlNAS CLASSICAS INICIANTES E AVANGADAS

DE UM GRUPO DE BALLET DA CIDADE DE CRICIUMA/SC

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Barbara Regina Alvarez

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

521.072.729-72 CECILIA DAROS CASAGRANDE COMERCIARIO CRICIUMA SANTA CATARINA 88802400
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (48) 9972-2547 bra@unesc.net

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

s (14 Q¥ ' A, d;%ﬁ( %z;y}m /@

Assinatura /

J

Nao se aplica.
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