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INTRODUCAO

Os beneficios da pratica do ballet classico quando realizados de forma adequada,
equilibrada, sdo “além de desenvolver sensibilidade, musicalidade e percepgéo, trabalha em
conjunto a coordenacao, equilibrio, lateralidade, nocéo espacial e tdnus muscular” (PRATI e
PRATI, 2006). Para obter um bom desempenho em cada modalidade do Ballet, as
estruturas corporais sdo altamente requisitadas e devido a alta demanda dessas estruturas
(ANILE, 2016), como consequéncia h& o surgimento de lesGes associadas ao Ballet, sendo
gue o maior indice ocorre em membros inferiores (MMII) e também na coluna vertebral, mais
especificamente na coluna lombar (HILLIER et al., 2004). O desequilibrio das estruturas
corporais durante a pratica do ballet, podem desencadear alteragbes posturais e estruturais,
resultando em de lesdes musculoesqueléticas (SCHWEICH et al., 2014). Associado com
déficits anatdmicos individuais de cada dancarino, tem-se uma grande influéncia de
surgimento de lesdes ocasionadas pelos proprios praticantes, devido a 7 principais
situagdes: aquecimento inadequado; falta de treinamento especifico; deficiéncia de
condicionamento; sobrecarga de trabalho; performance imprépria e métodos de ensino
diferentes; iniciacdo tardia ao ballet; e desenvolvimento de equilibrio muscular (RYAN e
STEPHENS, 1987). Assim a melhor forma de prevencao é a realizacdo de fortalecimentos
dos principais grupos musculares solicitados nas atividades, bem como desempenho de
treino de coordenacdo motora aliado a propriocepcdo, conscientizacdo corporal e
alongamentos (SARAGIOTTO et al., 2014).
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OBJETIVOS
Analisar as alteracBes musculoesqueléticas em criancas e adolescentes praticantes de

ballet classico.

METODOLOGIA

Apos aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade de Mogi das
Cruzes (CAEE 47180121.0.0000.5497), foi realizado a principio o contato e esclarecimentos
a 30 pais/responsaveis pelas praticantes de ballet, mas apenas 20 Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termos de Assentimento foram devolvidos
devidamente preenchidos e assinados, pelos responsaveis e voluntarias. Assim participaram
do estudo 20 voluntarias praticantes de ballet classico com idade entre 7 a 12 anos (8 +
1,88) sendo todas do sexo feminino, praticantes da modalidade de ballet classico por mais
de 12 meses de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. Realizou-se a avaliacdo
postural global através do Instrumento de Avaliagdo Postural (IAP) (LIPOSCKI et al., 2007),
composto por figuras que ilustram as partes correspondente do corpo que ird ser avaliada.
Na vista anterior foi avaliado o alinhamento da cabecga, alinhamento dos ombros e bracos,
alinhamento do tronco e quadril e alinhamento dos joelhos. Na vista lateral avaliou-se a
projecdo da cabega, dos ombros, coluna cervical, toracica e lombar, cintura pélvica e
joelhos. Na vista posterior avaliou-se o alinhamento das escapulas, alinhamento da coluna
vertebral, alinhamento das pregas gluteas e alinhamento dos pés. A avaliacdo foi feita
individualmente em ambiente adequado e separado da aula, em uma sala dentro da prépria
escola e com a crianga acompanhada pelo seu responsavel e com o examinador. No dia da
avaliacdo as voluntarias utilizaram roupas apropriadas como trajes de banho e cabelos
presos a fim de facilitar a observagédo da postura. No dia da avaliagdo as voluntarias foram
orientadas a se manter em posi¢do ortostatica e mantendo-se estatico durante a avaliagdo.
Logo apos, as voluntarias responderam a escala visual e analégica (EVA) que consiste em
avaliar a intensidade da dor. Em virtude do contexto atual de pandemia por Covid-19, foram
seguidos todos os protocolos sanitarios. Os dados coletados pela avaliacdo postural e pelo
guestionario de indice de dor estdo expostos em forma de tabelas e figuras e analisados por

meio da frequéncia relativa, porcentagem, média e desvio padréo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 voluntarias praticantes de ballet classico com idade entre 7 a 12
anos (8 + 1,88) do sexo feminino. Em relacdo ao tempo de pratica da modalidade, 40%
realizam ha 1 ano, 25% h& 4 anos e 15% ha 2 anos. As frequéncias das aulas variam de 1

até 3 vezes na semana, sendo que 45% realizam a atividade 2 vezes na semana e 35 %
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praticam 3 vezes por semana. Quanto aos minutos de pratica semanal a mesma variou de

40 a 480 minutos com uma média de 140 minutos.

Tabela 1: Dados referentes quanto a presenca de alteracé@o postural na vista anterior dos lados

direito e esquerdo.

Total Direita Esquerda

Alteracéo - vista anterior (%) (%) (%)
Cabeca inclinada 20 20 0
Cabeca rodada 5 0 5
Ombros elevados 75 20 55
Triangulo Thales assimétrico 80 40 40
Rotacao de trono 35 20 15
Crista iliaca assimétrica 5 5 0
Quadril (rotacéo interna) 50 10 40
Quadril (rotacao externa) 5 5 0
Joelho valgo 70 70 70
Joelho varo 5 5 5

Fonte: Préprio autor

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes a presenca de alguma alteracdo postural na
vista anterior dos lados direito e esquerdo, sendo que 25% das voluntarias apresentam
alteracdes no posicionamento da cabecga, 75% na regido dos ombros, 80% no angulo de
Thales, 35% na regido do tronco, 5% na crista iliaca (apenas do lado direito), 65% nos
quadris e 75% nos joelhos. No estudo de Aguiar (2011) foi encontrado que a rotacao externa
de quadril esta entre uma das alteracdes posturais mais recorrentes com 52,38% da vista
anterior, ndo estando em concordancia com o presente estudo, que demonstra uma
porcentagem elevada no triangulo de Thales com 80%, levantando a hipétese da existéncia
de escoliose ou valgo acentuado do cotovelo, quando esse se apresenta maior em um dos

lados analisados.
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Tabela 2: Dados referentes quanto a presenca de alteracéo postural na vista lateral dos lados direito

e esquerdo.

Alteracao - Vista lateral Direita /esquerda
Cabeca projetada a frente 15
Ombro protuso 95
Coluna cervical hiperlordose 15
Coluna toracica hipercifose 5
Coluna toracica retificada 60
Coluna lombar hiperlordose 65
Coluna lombar retificada 10
Anteversao pélvica 65
Retroversao pélvica 5
Joelho (geno recurvato) 20

Fonte: Préprio autor

Na Tabela 2 tem-se os dados referentes a presenga de alguma alteracdo postural na vista
lateral nos lados direito e esquerdo, apresentando uma frequéncia de: 15% na cabeca, 95%
na regido dos ombros, 15 % na coluna cervical, 65% na coluna toracica, 75% na coluna
lombar, 70 % na cintura pélvica e 20% nos joelhos. No levantamento de dados de Aguiar
(2011), a vista lateral comparado aos resultados desta atual andlise tem similaridade no
percentual de variacdo anatdbmica da cintura pélvica (posicdo de anteversdo) e na coluna
lombar (hiperlordose lombar). Na literatura ambos estdo em destaque com 90,48% e no
vigente contelddo respectivamente tem-se 70% (12 sdo de anteversdo e 1 retroversao
pélvica) e 75% (12 sao hiperlordoses e 2 retificacdes lombares). Tendo ainda como realce a
protrusdo de ombro com 95% desviando-se das estatisticas bibliogréficas.

Tabela 3: Dados referentes a presenca de alteracdo postural na vista posterior dos lados direito e

esquerdo.

Total Direita Esquerda
Alteragao - Vista Posterior (%) (%) (%)
Ombro escapula alada unilateral 10 0 10
Ombros escapula alada bilateral 55 55 55
Coluna vertebral escoliose em S 25 25 25
Coluna vertebral escoliose em S invertido 10 10 10
Pregas gluteas assimétricas 40 16 25
Pé plano 45 45 45

Fonte: Préprio autor

Na Tabela 3 encontram-se os dados referentes a presenca de alguma alteracdo postural na
vista posterior dos lados direito e esquerdo, sendo que 65% das voluntarias apresentam
alteracdo na regiao dos ombros, 35% na coluna vertebral, 40% nas pregas gluteas e 45%

nos pés. Comparando com os resultados de (SIMAS e MELO, 2000) (78%) entram em
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concordancia com os elevados numeros levantados nesta pesquisa (65%) em relacdo as
alteracBes de ombro. Na Figura 1, das 20 voluntarias do estudo, 40% n&o referiram dor em
nenhuma regido do corpo, 15% apresentam indice de dor 4, 5 e 6 e 5% indice 1, 2, € 8
segundo a Escala Analdgica Visual (E.V.A). Varios sédo os fatores que levam ao surgimento
de dores em praticantes de ballet classico, como tipo de calcado, piso, temperatura
inadequada, encurtamento muscular, hipermobilidade articular, fraqueza muscular, dietas
inadequadas, entre outras (SILVA e SILVA, 2019). Especificamente no ballet infantil, hd uma
exigéncia elevada do uso de movimentos repetitivos que acarretam sobrecargas musculo

tendineas e osteoarticulares levando ao surgimento de dores.

Figura 1. Porcentagem do indice do nivel de dor pela Escala Analégica Visual (E.V.A).
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Fonte: Proprio autor
CONSIDERAGCOES FINAIS
Através da pesquisa foi possivel analisar as alteragbes musculoesqueléticas em criangas e
adolescentes praticantes deballet classico sendo as principais altera¢cdes na vista anterior a
assimetria no angulo de Thales, na vista lateral a protusdo de ombros e na vista posterior 0s
ombros com escapula alada bilateral. Em relagdo a dor, a regido que apresentou maior

indice foi o ombro e térax posterior que podem estar relacionadas ao ballet.
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