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RESUMO

Objetivo: Identificar se o tempo de pratica do ballet influencia o equilibrio postural (EP) e a ca-
pacidade de estabilizagdo pélvica (CEP). Métodos: Foram incluidas bailarinas, alocadas em dois
grupos: o grupo 1, que praticou o ballet por um periodo minimo de um ano e maximo de dois anos
e 11 meses (N=11) e grupo 2, que praticou o ballet por um periodo superior a trés anos (N=10).
O EP foi avaliado através da posturografia dindmica computadorizada, por meio dos testes de
organizacgdo sensorial (TOS). A CEP foi avaliada através do teste da ponte com extensao unilateral
do joelho. Resultados: O tempo de pratica do ballet influenciou o EP das meninas, uma vez que
as bailarinas mais experientes obtiveram valores superiores relacionados ao sistema vestibular;
porém ndo houve diferenca entre os grupos em relagdo a estabilidade pélvica. Conclusdo: O maior
tempo de pratica do ballet influenciou positivamente o EP das bailarinas.

Palavras-chave: Equilibrio Postural, Pelve, Danga

ABSTRACT

Objective: To identify whether the practice time of ballet influences the postural balance (PB)
and pelvic stabilization capacity (PSC). Methods: Ballerinas were assigned to two groups: group
1, who practiced the ballet for a minimum of one year and a maximum of two years and eleven
months (N = 11) and group 2, those who practiced ballet for more than three years (N = 10). The
PB was evaluated by computerized dynamic posturography, with sensory organization tests (SOT).
The PSC was assessed by the unilateral knee extension test. Results: Longer time of practice of
ballet influenced the PB of teenage girls, once the more experienced dancers obtained higher
vestibular system related values, but there was no difference on the pelvic stabilization between
both groups. Conclusion: Longer ballet time improved PB in dancers.
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INTRODUCAO

O ballet representa uma atividade fisica
que requer condicionamento musculoesque-
|ético pela utilizagdo de movimentos comple-
xos de alto impacto e amplitudes articulares
extremas, e atua sobre o desenvolvimento de
algumas variaveis, tais como o equilibrio pos-
tural (EP). Este é definido como um processo
de manutencgdo da proje¢do do centro de gra-
vidade dentro da area da base de suporte do
corpo, que requer ajustes constantes da ativi-
dade muscular e do posicionamento articular.
Tal controle depende da integracdo de infor-
magbes sensoriais dos sistemas vestibular,
visual e somatossensorial, sendo as devidas
corregOes da postura produzidas pelo sistema
nervoso central.?

O controle postural é uma habilidade fun-
damental para as bailarinas, uma vez que mo-
vimentos como os giros ou “pirouettes” sdo
executados em uma base reduzida,* e esses
movimentos tém recebido atengdo de pesqui-
sadores, principalmente na drea de compor-
tamento motor.> Portanto, analisar o compor-
tamento dos sistemas sensoriais responsaveis
pelo EP em bailarinas torna-se relevante, na
perspectiva de performance na danga.

Dore e Guerra® ressaltam que as compen-
sagOes posturais, além de alterar o desempe-
nho na prética do ballet, podem levar ao de-
senvolvimento de lesGes, como por exemplo,
alteragbes funcionais nos musculos estabili-
zadores do tronco, ja que a dor lombossacral
representa uma das lesdes mais prevalentes
entre bailarinos.”

Nesse sentido, Prati e Prati® denotam que
existe um comprometimento do equilibrio en-
tre a musculatura anterior e posterior do tron-
co, e esse desequilibrio de forgas pode afetar
o desempenho relacionado aos gestos moto-
res no ballet, conforme apontam Wilson et al.’
Esse estudo identificou que os bailarinos com
melhores desempenhos no pitouette, apre-
sentaram uma maior ativagdo dos musculos
estabilizadores do tronco durante as rotagoes.
Portanto, avaliar a capacidade de estabilizagdo
pélvica (CEP) em bailarinos se torna relevante,
e um dos testes utilizados para essa finalidade
é o teste da ponte com extensdo unilateral do
joelho.®

OBIJETIVO

Identificar se o tempo de pratica do ballet
influencia o EP e a CEP em jovens bailarinas.
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METODOS

Esse estudo transversal e comparativo in-
cluiu uma amostra por conveniéncia, compos-
ta por bailarinas praticantes de ballet classico.
Para tanto, as mesmas deveriam atender os
seguintes critérios de inclusdo: ser do sexo
feminino, praticar o ballet por um periodo mi-
nimo de um ano, com frequéncia minima de
duas aulas semanais. Os critérios de exclusdo
adotados foram: a incapacidade de realizar
os testes propostos no presente estudo, pre-
senga de lesGes neuroldgicas e ortopédicas,
atestadas por laudo médico. Os preceitos
éticos foram respeitados, de acordo com a
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, e a declaragdo de Helsinki (2000), no
qual os responsaveis legais assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e
o0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa institucional (nimero 1.504.462).

Afim de caracterizar aamostra, as meninas
responderam a um questionario incluindo
a idade e o tempo de pratica do ballet (em
anos), no qual foram alocadas em dois grupos:
o grupo 1 (G1), que praticou o ballet por um
periodo minimo de um ano e maximo de dois
anos e 11 meses, e grupo 2 (G2), que praticou
o ballet por um periodo superior a trés anos.
Dessa forma, 11 meninas integraram o G1
(com tempo minimo de um ano e maximo de
dois anos e 11 meses de pratica) e 10 meninas
0 G2 (com tempo minimo de trés anos e
maximo de cinco anos de pratica).

As coletas foram realizadas no Laboratério
de Avaliagdo do curso de Fisioterapia da
instituicdo, e as bailarinas foram avaliadas,
conforme o seguinte protocolo:

e  Avaliagdo antropométrica — Através
da massa corporal (com uma
balanca analdgica da marca Filizola®,
calibrada com capacidade para 150kg
e incremento de 100g, o resultado foi
indicado em quilogramas), e estatura
corporal (com um estadidmetro
pertencente a mesma balanga).

e  Avaliagdo do EP - Através da postu-
rografia dindmica computadorizada,
Sistema Smart EquiTest® versdo 4.1
(NeuroCom International, Inc), ava-
liado por um pesquisador previamen-
te treinado. A avaliagdo seguiu os cri-
térios estabelecidos pela NeuroCom,
empresa fabricante do Equitest,** in-
cluindo os testes de organizagdo sen-
sorial (TOS). Esses testes fornecem
informagdes sobre a integragdo e a
proporgao dos componentes visuais,
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proprioceptivos e vestibulares, res-
ponsaveis pela manuteng&o do EP.*?

As condigdes sensoriais avaliadas através
dos TOS compreendem a condig¢do | (olhos
abertos, superficie estavel), Il (olhos fechados,
superficie estédvel), Il (olhos abertos e visdo
referenciada pelo movimento do ambiente e
plataforma estavel), IV (olhos abertos, plata-
forma instavel), V (olhos fechados, plataforma
instavel), VI (olhos abertos, visdo referenciada
pelo movimento do ambiente e plataforma
instavel).?* As condig&es |, Ill e VI avaliam o
sistema proprioceptivo, visual e vestibular, as
condiges Il e V avaliam o sistema propriocep-
tivo e vestibular e a condigdo IV avalia o sis-
tema proprioceptivo, ainda, o teste fornece o
indice geral do equilibrio (composite).**

A posturografia realiza uma analise senso-
rial do EP, através da razdo entre as médias de
uma condigdo sobre a outra, assim sendo, sis-
tema somatossensorial (TOS II/TOS 1), sistema
visual (TOS IV/TOS |) e sistema vestibular (TOS
V/TOS 1), multiplicando por 100 para atingir
valores percentuais. Steindl et al.™® propdem
valores de referéncia nas condi¢cbes dos TOS
de acordo com a idade. Assim, seguindo os
valores de referéncia desses autores, no pre-
sente estudo considerou-se a classificagdo
“normal” quando a bailarina atingiu os valores
de referéncia propostos, ou “déficit” quando o
valor do TOS foi inferior ao valor de referéncia
considerado.

e  Avaliagdo da CEP — Através do teste
da ponte com extensdo unilateral
do joelho, conforme as orientagdes
propostas por Andrade et al.** Desta
forma, foi colocado um marcador de
isopor de 10 mm em cada espinha
iliaca anterossuperior da bailarina,
e apds, a mesma foi orientada a
levantar a pelve da maca e realizar
a extensdo de um dos joelhos,
mantendo o membro inferior
elevado na mesma altura que a coxa
do membro contralateral, durante o
periodo de 10 segundos.

O teste foi filmado, através de uma came-
ra digital da marca Fuji (resolugdo de 14 mega
pixels), posicionada sobre um tripé a uma
distancia de 80 cm da extremidade da maca
e analisado pelo programa SkillSpector, onde
observou-se a inclinagdo da reta entre as es-
pinhas iliacas anterossuperiores em relagdo
a horizontal no plano transverso da pelve du-
rante o teste, com calibragdo de 30 cm, pré-
-determinada no ambiente de coleta. O maior
desalinhamento pélvico observado durante
o teste foi classificado como queda pélvica
leve (0-25%da possivel excursdo de queda),
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moderada (25-75% da possivel excursdo de
queda) ou acentuada (>75% da possivel ex-
cursdo de queda).’® As orientagdes para exe-
cucgdo e andlise do teste foram padronizadas e
dadas por um avaliador previamente treinado.
O protocolo de avaliagdo do estudo pode ser
visualizado na Figura 1.

Para a andlise dos dados, foi utilizado
o programa SPSS, versdo 20.0, através de
analise descritiva (medidas de média e desvio
padrdo). Apds testagem da normalidade dos
dados através do teste Shapiro-Wilk, indicou-
se uma distribuicdo paramétrica da amostra.
Desta forma, as diferengas entre os grupos
(G1 e G2) foram avaliadas pelo teste t de
student para amostras independentes. Para
analisar a associagdo entre a classificagdo dos
TOS (normal e déficit) e o tempo do ballet
foi utilizado o teste de qui-quadrado. Para
todas as andlises foi considerado um nivel de
significancia de <0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas iniciais da amostra estdo
presentes na Tabela 1, indicando uma amostra

Figura 1. Protocolo de avaliagdo do estudo.
1A - Avaliagdo do equilibrio postural através da posturografia dindmica computadorizada.
1B — Avaliagdo da capacidade de estabilizagdo pélvica por meio do teste da ponte com extensdo unilateral do joelho.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra
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homogénea entre os grupos.

G1: grupo que praticou o ballet por um
periodo minimo de um ano e maximo de dois
anos e 11 meses, G2: grupo praticou o ballet
por um periodo superior a trés anos. Dados
expressos em média e desvio padrdo +DP.

A Tabela 2 evidencia o EP das bailarinas,
de acordo com as seis condi¢des do TOS e o
valor de composite. Dessa forma, foi possivel
identificar que ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos nas varidveis analisadas.
Quando os sistemas neurais responsaveis pela
manuteng¢do do EP foram analisados, houve
diferenga limitrofe entre os grupos quanto
ao sistema vestibular, evidenciando valores
superiores desse sistema no G2 (P=0,05).

G1: grupo que praticou o ballet por um
periodo minimo de um ano e maximo de
dois anos e 11 meses, G2: grupo praticou o
ballet por um periodo superior a trés anos.
TOS: Testes de organizagdo sensorial, dividido
em seis condigGes (I a VI), e o indice geral do
equilibrio (composite). Dados expressos em
média e desvio padrdo +DP, *P=0,05 indica
significancia limitrofe.

Os resultados relativos a associagdo entre
a classificagdo dos TOS (em normal e déficit)
e o tempo de pratica do ballet (G1 e G2) sdo

Varidvel G1 G2 P
N 11 10
Idade (anos) 11,55%2,29 12+2,82 0.68
Massa (Kg) 43,10£11,41 43,99+7.,81 0,83
Estatura (m) 1,48%0,14 1,49+0,09 0.85

G1: grupo que praticou o ballet por um periodo minimo de um ano e maximo de dois anos e 11 meses, G2: grupo praticou o ballet por um periodo

superior a trés anos. Dados expressos em média e desvio padrdo +DP.
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elucidados na Tabela 3. Foi possivel analisar
que ndo houve diferenga estatistica nos per-
centuais dos TOS entre os grupos, porém,
cabe ressaltar que houve percentuais mais
expressivos de déficit nas seis condigdes dos
TOS e no valor de composite no G1, quando
comparados ao G2.

G1: grupo que praticou o ballet por um
periodo minimo de um ano e maximo de dois
anos e 11 meses, G2: grupo praticou o ballet
por um periodo superior a trés anos. TOS: Tes-
tes de organizagdo sensorial, dividido em seis
condigdes (I a VI), e o indice geral do equilibrio
(composite). N (%).

Quanto a analise da CEP (Figura 2), foi
possivel evidenciar que ndo houve diferenga
significativa entre os grupos, e ambos apre-
sentaram queda pélvica moderada (25 a 75%
de queda).”

No presente estudo, observou-se que o
tempo de pratica do ballet influenciou o EP
das meninas avaliadas, uma vez que o grupo
mais experiente obteve valores superiores
relacionados ao sistema vestibular, do que o
menos experiente. Sugere-se que esse fator
esteja associado a habilidade das jovens
em realizar o componente conhecido como
“batida de cabega” ou “marcagdo da cabega”,
fundamental para a realizagdo dos giros.

Esse componente se refere ao movimento
de girar a cabega, manter o olhar fixo o ma-
ximo possivel em referéncia espacial, fazendo
com que o olhar seja o ultimo elemento, apds
o tronco e a cabega abandonar a diregdo origi-
nal, e o primeiro a se encontrar na referida di-
reg¢do novamente, enquanto tronco e cabega
ainda completam o giro.'” De fato, Durward,
Baer e Rowe?® reiteram que a “batida de cabe-
¢a” estd atrelada ao sistema vestibular.

Considerando que a fun¢do do sistema
vestibular é informar o sistema nervoso
central sobre a posi¢do da cabega em relagdo a
gravidade e estabilizar aimagem visual quando
o individuo estd em movimento,* podemos
inferir que esse sistema é fundamental para
a realizagdo dos giros no ballet.?’ Assim, esse
fator parece explicar os dados encontrados
no presente estudo, em que as meninas que
praticaram o ballet por um maior periodo de
tempo, e, consequentemente, treinaram os
movimentos do giro por um tempo superior
as meninas menos experientes, apresentaram
uma maior habilidade em utilizar o sistema
vestibular, possivelmente pela sua relagdo
direta com o desenvolvimento do componente
da “batida de cabega”.

Em nosso estudo, as jovens mais experien-
tes obtiveram menores frequéncias de défici-
ts em relagdo ao EP, quando comparados as
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Tabela 2. Andlise dos Testes de organizagcdo sensorial e dos Sistemas neurais responsdveis
pelo equilibrio postural
Variavel G1 G2 P

Testes de organiza¢do sensorial

TOS | 93,08+3,51 93,06+ 2,42 0,98
TOS I 91,66+ 3,94 91,69+2,78 0,98
TOS il 89,17+7,09 90,03+ 4,32 0.74
TOS IV 78,75%12,22 81,03£5,93 0,60
TOS V 54,81+16,93 66,42+10,29 0,07
TOS VI 53,14+19,15 58,46+16,63 0.50
Composite 72,45+10,69 76,70+6,54 0,29
Andilise dos sistemas sensoriais

Sistema somatossensorial 98+0,04 97+0,03 0,83
Sistema visual 840,11 8620,06 0,52
Sistema vestibular 570,17 70£0,10 0,05*

G1: grupo que praticou o ballet por um periodo minimo de um ano e maximo de dois anos e 11 meses, G2: grupo praticou o ballet por um periodo
superior a trés anos. TOS: Testes de organizagdo sensorial, dividido em seis condigdes (I a VI), e o indice geral do equilibrio (composite). Dados
expressos em média e desvio padrdo +DP, *P=0,05 indica significancia limitrofe.

Tabela 3. Associacdo enfre a classificagcdo dos testes de organizagcdo sensorial e o tempo
de prdtica do ballet

Gl G2 P
Normal Déficit Normal Déficit
TOS | 8(72.7%) 3 (27.3%) 8 (80%) 2 (20%) 0,69
TOS I 8 (72,7%) 3 (27.,3%) 8 (80%) 2 (20%) 0,69
TOS il 7 (63.6) 4 (36.,4) 9 (90%) 1(10%) 0,15
TOS IV 8 (72,7%) 3 (27.3%) 8 (80%) 2 (20%) 0,69
TOS V 6 (54,5%) 5 (45,5) 9 (90%) 1 (10%) 0,07
TOS VI 5 (45,5) 6 (54,5%) 7 (70%) 3 (30%) 0,25
Composite 6 (54,5%) 5 (45,5) 9 (90%) 1 (10%) 0,07

G1: grupo que praticou o ballet por um periodo minimo de um ano e maximo de dois anos e 11 meses, G2: grupo praticou o ballet por um periodo
superior a trés anos. TOS: Testes de organizagdo sensorial, dividido em seis condigdes (I a V1), e o indice geral do equilibrio (composite). N (%)
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Figura 2. Percentual de queda pélvica entre os grupos de bailarinas
G1: grupo que praticou o ballet por um periodo minimo de um ano e maximo de dois anos e 11 meses, G2: grupo praticou o ballet por um periodo
superior a trés anos.

De fato, melhores habilidades relacionadas
ao controle postural, em bailarinas mais ex-
perientes, quando comparadas as menos

menos experientes, indicando uma possivel
contribuigdo do tempo da pratica do ballet
sobre a estabilidade postural das mesmas.
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experientes, também foram encontradas em
outros estudos.?** Ademais, trabalhos repor-
tam um melhor padrdo de EP em bailarinos,
guando comparados aos n3o praticantes.?>%’

Os musculos estabilizadores centrais pro-
porcionam estabilidade, que permite gerar e
distribuir forgas, resultando em movimentos
corporais controlados e eficientes.?® Além do
aspecto de performance, sua avaliagdo torna-
-se relevante ao passo que permite identificar
risco para o desenvolvimento de lesdes em
dangarinos.?® Assim, o presente estudo encon-
trou que o tempo de pratica do ballet ndo afe-
tou a CEP, pois ambos os grupos apresentaram
queda pélvica moderada. Corroborando, Aqui-
no et al.*® encontraram que desequilibrios
musculares lombopélvicos sdo frequentes em
bailarinas cldssicas.

Bronner®! encontrou diferengas relaciona-
das com a CEP, durante o movimento de ara-
besque, entre bailarinos experientes, avanga-
dos e intermediarios, sugerindo que esse con-
trole parece ser uma drea-chave, e que requer
pratica prolongada de dominar. Esse fator
parece explicar os resultados encontrados no
presente estudo, em que ndo obtivemos dife-
renc¢a da CEP entre os grupos, tendo em vista
que o tempo de pratica das bailarinas mais
experientes ndo foi superior a cinco anos, e,
consequentemente, ndo representa um perio-
do prolongado, suficiente para promover uma
maior habilidade de estabilizagdo pélvica.

Cabe destacar que os resultados do pre-
sente estudo encontraram uma queda pélvica
expressiva em ambos os grupos de bailarinas
analisadas, e esse fator, conforme ja exposto,
pode desencadear perda de performance du-
rante a pratica da danga e risco para o desen-
volvimento de lesGes. Desta forma, programas
de treinamento, com enfoque nos musculos
estabilizadores centrais, devem ser inseridos
no treinamento regular da pratica do ballet.

Em conformidade com essas considera-
¢Bes, o estudo de Kline et al.3 identificou que
um protocolo de exercicios, com énfase no
controle dos musculos estabilizadores cen-
trais, proporcionou melhorias na forca mus-
cular e na funcionalidade, em dangarinos com
queixas de dores lombares. Assim, concluiram
que o trabalho desses musculos é necessario
para a realizagdo dos movimentos basicos e
mais complexos da danga, além de prevenir
lesGes e aumentar o tempo de carreira de um
bailarino.

De forma semelhante, Kovacsné Bobaly et
al.® identificaram que um programa de exer-
cicios de fortalecimento dos musculos estabi-
lizadores centrais, realizado ao longo de trés
meses, foi efetivo para aumentar a forga dos
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musculos abdominais e do tronco, bem como
reduzir a dor lombar e melhorar o padrdo
postural de jovens bailarinas. Os autores com-
plementam que a dor lombar é frequente em
bailarinas, e uma das formas de reduzir essa
sintomatologia é através do fortalecimento
dos musculos estabilizadores centrais.

No presente estudo, percebemos que am-
bos os grupos de bailarinas avaliados, apre-
sentaram queda pélvica moderada, indicando
possivelmente algum grau de fraqueza nos
musculos estabilizadores centrais, e portanto,
um fator de risco importante para o desenvol-
vimento de dor lombar e posturas compensa-
térias. Assim, no contexto clinico, destaca-se a
relevancia da inser¢do de programas de trei-
namento desses musculos, a fim de prevenir
lesGes, especialmente na coluna lombar, des-
sas jovens bailarinas.

Como limitagdes do estudo, destaca-se
a amostra relativamente pequena, e a falta
de um grupo de bailarinas mais experiente,
especialmente com um tempo de pratica de
ballet superior a cinco anos, a fim de permitir
resultados mais conclusivos, sobretudo, em
relacdo a variavel de estabilizagdo pélvica.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que o
maior tempo de pratica do ballet influenciou
positivamente o EP de meninas, mais
especificamente sobre a habilidade do uso
do sistema vestibular. Contudo, esse fator
ndo influenciou a CEP nas meninas, pois
ambos os grupos apresentaram queda pélvica
moderada, indicando uma possivel fraqueza
nos musculos estabilizadores centrais.

Como contribuicGes, o estudo apresenta
uma analise dos sistemas neurais responsaveis
pela manutencdo do EP em uma amostra de
jovens bailarinas, bem como chama atengdo
para que medidas preventivas sejam adotadas,
especialmente em relagdo a insergdo de
programas de exercicios com enfoque nos
musculos estabilizadores centrais, no contexto
da pratica do ballet.
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