Fatores que influenciam no turnout em
bailarinas classicas com dor nos joelhos

Factors that inﬂuence in the turnout in ballet dancers with knee pain

Factores que inﬂuyen en el turnout em bailarinas com dolor em lds rodillas
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RESUMO| O turnout, gesto principal do balé classico, refere-
se a posicao de 180° entre os pés. A rotacao lateral do qua-
dril fornece a maior guantidade de graus necessarios para
realizar a posi¢cdo com perfeicdo. Se executada de forma ina-
dequada, pode gerar compensacoes, preferencialmente nos
joelhos, ocasionando dor. O objetivo deste estudo foi avaliar
fatores que influenciam na execucao do turnout em bailari-
nas classicas adolescentes com dor nos joelhos e comparar
a bailarinas sem dor. Foram avaliadas 23 bailarinas com dor
e 26 bailarinas sem dor guanto a amplitude de movimento
de rotacao lateral do quadril, forca muscular, a anteversao do
colo femoral e ao turnout estatico e dinamico. Os angulos
foram mensurados com gonidmetro manual, e a forca dos
grupos musculares abdutores, rotadores laterais e extenso-
res do quadril com dinamodmetro isomeétrico. A analise foi
feita por meio do ANOVA e Mann-Whitney. A amplitude de
movimento, a anteversao do colo femoral e a forca mus-
cular foram semelhantes entre os grupos. O turnout dina-
mico foi menor no grupo de bailarinas com dor (p=0,02),
e bailarinas com déficits angulares acima 10% em relacao
ao turnout estatico apresentaram menor forca do grupo
muscular dos extensores bilateral (p=004 e 0,03, direita e
esquerda) e abdutores direito (p=0,03). Embora fatores ana-
tdmicos possam influenciar na rotacao lateral do turnout, a
diminuicdo angular do turnout dinamico esteve mais rela-
cionada ao grupo de bailarinas com dor. Tal fato sugere
gue o treinamento baseado na conscientizacdo proximal
do movimento pode prevenir e minimizar as sobrecargas
nos joelhos de bailarinas classicas adolescentes.

Danca; Joelho; Dor; Quadril.

ABSTRACT | The turnout, primary gesture in classical bal-
let, refers the 1800 of the feet. The lateral rotation provides
the greatest amount of degrees necessary to perform the
position perfectly. If performed improperly, it can generate
problems, specialy in the knees, causing pain. The aim of
this study was to evaluate the factors that influence the
implementation of turnout in adolescents ballet danc-
ers with knee pain and to compare them to the dancers
without pain. Twenty three (23) ballet dancers with knee
pain and 26 ballet dancers without pain were evaluated
for range of motion of external rotation of the hip, muscle
strength, femoral neck anteversion and static and dynamic
turnout. The angles were measured with a manual goni-
ometer, and the strength of the abductor muscle groups,
external rotators and hip extensors with isometric dyna-
mometer. The analysis was performed using ANOVA and
Mann-Whitney. Range of motion of external rotation of the
hip, femoral neck anteversion and muscle strength were
similar between groups. The dynamic turnout was lower
in ballet dancers with knee pain (p=0.02) and ballerinas
with angular deficits above 10% over the static group had
lower turnout under the bilateral extensor muscle group
(p=0.04 and 0.03, right left) and right abductor (p=0.03).
Although anatomical factors can influence the lateral rota-
tion of the turnout, the angle decreased dynamic turnout
was related to the group of dancers with pain. This sug-
gests that training based on proximal awareness of move-
ment can prevent and minimize burdens on the knees of
classical dancers teens.

Dancing; Knee; Pain; Hip.
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RESUMEN | El turnout, principal gesto del ballet cldsico, se
refiere a la posicion de 1800 entre los pies. La rotacion lateral
de la cadera proporciona una mayor cantidad de grados nece-
sarios para realizar la posicion perfectamente. Si se realiza de
forma inadecuada, puede generar compensaciones, preferen-
temente en las rodillas, generando dolor. El objetivo de este
estudio fue evaluar los factores que influyen en la ejecucion
del turnout en bailarinas clasicas adolescentes con dolor en
las rodillas y comparar las bailarinas y sin dolor. Se evaluaron
a 23 bailarinas con dolor y 26 bailarinas sin dolor en cuanto al
rango de movimiento de rotacion lateral de la cadera, la fuerza
muscular, a la anteversion del cuello femoral y al turnout esta-
tico y dinamico. Los angulos fueron medidos con un goniome-
tro manual, y la fuerza de los grupos musculares abductores,
rotadores externos y extensores de la cadera con dinamometro

INTRODUCAO

O plié, principal movimento do balé cldssico, atinge
a posi¢do final de 180° entre os pés, conhecida como
turnout. Para que o movimento acontega sem compen-
sagdes articulares, é imprescindivel que a rotagio late-
ral dos membros inferiores atinja 70° nos quadris, 5°
nos joelhos e 15° nos tornozelos, condigio que define o
quadril como elemento articular fundamental™™*.
Alguns autores consideram que a for¢a muscular, a
flexibilidade e a posi¢do articular dos membros infe-
riores, especialmente do quadril, estdo intimamente
relacionadas ao furnous**°. Dessa forma, quando um
desses fatores falha, estratégias compensatérias sio
empregadas, preferencialmente no joelho, por meio do

movimento de screwing (parafuso)>!®!

para atingir a
rotagdo lateral necessdria.

A execug¢io inadequada da técnica, aliada a dese-
quilibrios biomecénicos, constitui fator primordial na
génese das lesdes cronicas musculoesqueléticas nos
membros inferiores®>>”*1215 Para Gamboa ef al.'®,
bailarinos pré-profissionais entre 12 e 18 anos repre-
sentam o grupo mais suscetivel & ocorréncia de lesdes.

Por sua vez, como resultado do mecanismo de com-
pensagio, ocorre sobrecarga articular, gerando dor no
joelho, em especial, nas articula¢des tibiofemoral e
patelofemoral®. Assim, a prevaléncia de lesdes nos
joelhos ¢ alta, constitui aproximadamente 20% de todas

16,17

as lesbes nos membros inferiores'®!” e apresenta carac-

teristicas atraumaticas e cronicas.
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isométrico. El analisis se realizd por medio del ANOVA y Mann-
Whitney. El rango de movimiento, la anteversion del cuello femo-
ral y la fuerza del musculo fueron similares entre los grupos.
El turnout dindmico fue menor en el grupo de bailarinas con
dolor (p=0,02), y las bailarinas con déficits angulares superiores
a10% en relacion al turnout estatico presentaron menor fuerza
del grupo muscular de los extensores bilaterales (p=004 y 003,
derecha e izquierda) y abiductores derecho (p=0,03). Aunque
los factores anatomicos pueden influir en la rotacion lateral del
turnout, la disminucion del angulo del turnout dinamico se rela-
ciono con el grupo de bailarinas con dolor. Tal hecho sugiere
que el entrenamiento basado en la conciencia proximal del
movimiento puede prevenir y minimizar las sobrecargas en las
rodillas de bailarinas clasicas adolescentes.

Danza; Rodilla; Dolor; Cadera.

Paralelamente, a causa das lesdes nos joelhos tem
sido relacionada ao déficit de forca muscular dos gla-
teos maximo e médio. Uma vez que esses dois muscu-
los sdo estabilizadores do quadril, sio responsdveis por
controlar movimentos rotacionais no nivel do joelho.
Além disso, primariamente, atuam nos movimentos de
rotagio lateral, extensdo e abdugdo do quadril, sendo
fundamentais na execu¢do do furnous’*181,

O objetivo deste estudo foi avaliar fatores que influen-
ciam na execugio do furnout em bailarinas classicas ado-
lescentes com dor nos joelhos (BD) e comparar a baila-

rinas sem dor (BSD).

METODOLOGIA
Sujeitos

Quarenta e nove bailarinas da Escola Municipal de Bailado
de Sdo Paulo entre 12 e 16 anos foram avaliadas. Todas
eram do sexo feminino, praticantes de balé classico, com
tempo minimo de experiéncia na modalidade de 5 e
maximo de 10 anos e volume de treinamento semanal
minimo de 15 e maximo de 40 horas.

O tamanho da amostra foi baseado no parimetro de
for¢a muscular, em um estudo prévio com 23 bailarinas
com e sem dor nos joelhos. A for¢a encontrada teve uma
variabilidade estimada de 2,2 pontos em quilograma-

forga (kgf). Para o déficit de forca, foi considerado 20%



da variagio, sendo 1,4 pontos suficientes para eviden-
ciar a diferenga entre os grupos.

As participantes foram divididas em dois grupos:
bailarinas com dor (BD) n=23 e bailarinas sem dor
(BSD) n=26. As ultimas ndo relatavam queixas de
dor nos membros inferiores nos dltimos seis meses.
No grupo BD, a dor foi definida como dor localizada
anteriormente nas articulagdes tibiofemoral e/ou pate-
lofemoral, unilateral ou presente nos dois joelhos, ha
pelo menos 4 semanas, sendo de origem atraumadtica,
presente durante ou apds a pratica do balé clissico,
conferindo cardter associativo com o exercicio.

Bailarinas que apresentaram dor no joelho apds entorses
ou quedas nos membros inferiores ndo foram conside-
radas. Além disso, a intensidade minima da dor conside-
rada no estudo foi de 4 pontos pela Escala Visual/Verbal
Numérica da Dor (EVN)?"%, 0 que caracteriza dores de
intensidade moderada e intensa.

Foram excluidas bailarinas com histérico de qualquer
cirurgia, doenca ou fraturas prévias em quadril, tornozelo,
coluna lombar e articulagio sacroiliaca. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (protocolo n° 114968), e os pais
e responsdveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Procedimento

Trata-se de um estudo transversal observacional, baseado
em uma Unica avalia¢io individualizada. Consistiu em
entrevista por meio de um questiondrio, que registrou
dados demogrificos, lesbes prévias, caracteristicas da
dor (intensidade e tempo de dor), tempo de pritica no
balé classico e volume de treino semanal. A intensidade
da dor foi registrada pela EVN, sendo considerada a
pontuagdo média nas ultimas 24 horas.

Além disso, foi realizado exame fisico nos dois mem-
bros inferiores das bailarinas para efeito comparativo
entre os grupos de amplitude de movimento (ADM),
anteversdo do colo femoral (AF), forca muscular (FM)
e angulacdo do furnout. As avaliagdes foram realizadas
por dois fisioterapeutas com dois anos de experiéncia.

Foi verificada a repetibilidade dos testes de ADM,
AF e FM um més antes das avalia¢des. Cinco indivi-
duos sadios e sedentarios foram avaliados e reavaliados
com intervalo de dez dias. Os resultados demonstra-
ram coeficientes de correlagio intraclasse de 0,95 para
ADM, 0,90 para o teste de Craig, 0,89 para o teste
de for¢a muscular dos grupos dos rotadores laterais e
0,95 para extensores e abdutores.

Avaliacao fisica
Amplitude de movimento de rotacdo lateral do quadril

A ADM de rotagio lateral do quadril passiva e ativa foi
avaliada com gonidmetro universal (Marca Carci, 20 cm)
em decubito ventral, joelho flexionado a 90°. Um cinto
ineldstico foi utilizado na altura do trocénter maior para
evitar compensagoes. Foi considerado o dngulo formado

entre o ponto médio da patela e tuberosidade da tibia***.

Anteversdo do colo femoral

O angulo de anteversio do colo femoral foi avaliado por
meio do angulo de rota¢do do quadril, teste conhecido
como Craig”. Em decubito ventral e joelho a 90° de
flexdo, o avaliador apalpa o trocinter maior e, 20 mesmo
tempo, realiza rotagdes passivas do quadril. O movi-
mento cessa quando o trocinter maior se posiciona
mais proeminente. Valores menores que 8° apontam
a retroversdo femoral, maiores que 15° a anteversdo
femoral excessiva, e o intervalo entre 8 e 15° foi con-
siderado anteversio femoral normal.

For¢ca muscular

Para avalia¢do dos grupos musculares dos rotadores
laterais (RL), abdutores (ABD) e extensores (EXT') do
quadril, foi utilizado o Dinamémetro Manual (Jackson
Evaluation System Model da Lafayette Instrument Co.)".
Foram escolhidos esses grupos pela agdo muscular do
gliteo méximo e médio no principal gesto do balé clas-
sico, furnout. O gliteo maximo tem agdo tridimensional,
sendo o principal rotador lateral e extensor e contribui
para a abdugio. A rotagdo lateral também é realizada pri-
mariamente pelos musculos piriforme, obturador interno,
gémeos superior, inferior e quadrado femoral. J4 os mus-
culos obturador externo, sartério, cabega longa do biceps
e fibras posteriores do gliteo médio tém agdo secundaria.

Na extensio, o gliteo méximo, a cabeca posterior
do adutor magno e os isquiostibiais realizam prima-
riamente o movimento; a a¢do secunddria é realizada
pela por¢do média e posterior do gliteo médio e pela
cabeca anterior do adutor magno. A abdugio ¢ rea-
lizada pelo gliteo médio, minimo e tensor da fiscia
lata. O piriforme, o sartério, o reto femoral e o gli-
teo maximo também auxiliam de forma secundéria'®.

A abdugio foi mensurada em decubito lateral, qua-
dril com 20° de abdugio, 10° de extensio e rota¢io neu-
tra e extensdo de joelho? (Figura 1). O dinamémetro foi
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posicionado a 2 cm superior ao céndilo lateral. Na rota-
¢do lateral, as bailarinas ficaram na posi¢ao de avaliagio
da ADM de rotagio lateral do quadril, e o equipamento
foi colocado proximal ao maléolo medial**. Mantendo
essa posicao, em ligeira rotagdo lateral, os extensores do
quadril foram avaliados com o dinamémetro posicionado
na regido distal e posterior da coxa'*?.

As avaliagoes foram feitas sobre uma maca e faixas
ineldsticas foram colocadas para evitar compensagoes,
restringir os movimentos durante os testes e estabilizar o
equipamento para assegurar a isometria. Durante o teste,
o membro contralateral foi posicionado de maneira que
ficasse relaxado e nio influenciasse na avalia¢io.

Dois testes submaximos foram realizados previamente
ao teste de for¢a isométrica maxima'®. A duragio da con-
tragdo foi de 5 segundos, com 60 segundos de repouso
para avaliagio do mesmo grupo muscular do lado con-
tralateral. No final, os valores de for¢a, medida em kgf,
foram normalizados?’. Para o cdlculo do torque dos gru-
pos musculares da ABD e EXT, foi considerada a dis-
tincia entre trocinter maior a linha articular do joelho
e na RL, da linha articular do joelho ao maléolo lateral.

Turnout

A bailarina realizou o movimento da primeira posigio,
plié, sobre uma folha de cartolina no solo, almejando a
posicdo 180° entre os pés, chamada de furnout estitica
(TE). No furnout dindmico (TD), a participante realizou
trés saltos consecutivos, mantendo os pés em primeira
posi¢io**. A avaliadora contornou, com caneta, ao redor
dos pés nas duas avaliagdes. Os angulos formados a das
duas retas, do ponto médio do calcineo e da falange distal
do segundo dedo de cada pé***, foram mensurados por
um gonidmetro universal (Marca Carci, 20 cm) e defi-
nidos para essas varidveis. Como forma de aquecimento
as bailarinas fizeram trés movimentagdes para furnout
estatico e dindmico previamente ao testes.

Também foi considerado o furnout compensado (TC),
que representa as compensagdes realizadas nas articulagoes

22 pela equagdo [angulo do

distais, joelho e tornozelo
turnout esttico — (X rotagdes externas passivas)] e a dife-
renga angular entre os furnouts, estitico e dinimico (DT).

Em todas as avalia¢bes, considerou-se o valor médio de

trés mensuragoes, com diferenga maxima de 10% entre elas™.
Analise dos dados

Nas varidveis continuas, foram calculadas estatisticas

descritivas. Foi utilizado o soffware XLSTAT 2012.
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Figura 1. Avaliacdo da forca muscular do quadril. (A) Abdutores,
(B) Rotadores laterais, (C) Extensores
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Para verificar a homogeneidade entre os grupos, foram
utilizados testes de normalidade (Shapiro Willks),
ANOVA. Nas variaveis de ADM, for¢ca muscular e
angulacbes nos furnouts, os grupos foram compara-
dos por lado, por meio da ANOVA.

Para a varidvel AF, foi realizado o teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney. Foram construidas tabelas
de contingéncia e realizados testes de associagido de
x’e teste exato de Fisher. A razdo de chances e de
prevaléncia foram utilizadas na interpretagio dos
resultados para verificar associagio entre AF exces-
siva e o grupo BD. O nivel de significincia utilizado
foi 5% (p<0,05).

Tabela 1. Distribuicdo média das variaveis demograficas

|dade 14,6411 139+09 012
Altura (m) 159+006 159+005 083
Peso (kg) 478164 46,244 028
Horas/semana 24,8489 2084101 014
Anos de pratica 85123 7717 0O17
Dor bilateral 74% (17) =
Tempo Ap. (@anos) 14+04 =
EVN (0-10) 49417 =

DP: desvio padrao; BD: bailarinas com dor; BSD: bailarinas sem dor; Tempo Ap. (@nos): tempo
médio de aparecimento da dor; EVN: Escala Visual Numérica da Dor

RESULTADOS

Os dados demogrficos e as caracteristicas da dor no grupo
BD estio apresentados na Tabela 1. As Tabelas 2 e 3 apresen-
tam os valores angulares da ADM, AF e Turnouts e a Forca
Muscular. A AF excessiva foi analisada quanto a forga mus-
cular e comparada entre os grupos, sem diferengas entre eles.

A AF excessiva foi prevalente de forma semelhante
entre os grupos (81 e 75%, lado direito e esquerdo, respec-
tivamente). Além disso, o valor da razio de chances foi de
1,49, ou seja, a chance de a bailarina ter AF excessiva no
lado direito foi quase 1,5 vezes maior para o grupo BSD
comparado a BD, e o intervalo de confianga para a razio
de chances variou de 0,48 até 4,60. Paralelamente, no lado
esquerdo, a chance de a bailarina ter AF excessiva foi 1,73
vezes maior para o BSD, intervalo de confianga 0,55 até 5,47.

OTD e adiferenga entre furnouts foram significativamente
menores no grupo BD. A diferenca percentual do urnout
estatico em relagdo ao dindmico foi agrupada em déficits de
até 10% (D1), entre 10 e 20% (D2) e acima de 20% (D3). No
grupo BD, 74% (n=17) apresentaram déficits entre 10 e 20%,
somente 21,7% (n=5) tiveram o déficit menor que 10%, e uma
bailarina teve percentual maior que 20%. J4 no grupo BSD, 50%
(n=13) das bailarinas tiveram déficits até 10%, 42,3% (n=11)
apresentaram entre 10 e 20%, e duas bailarinas maior que 20%
de déficit, sem diferenca estatistica entre os grupos.

As BD se apresentaram mais fracas em relagio ao
grupo BSD para extensores bilaterais no grupo D1
(p=0,04, para direita e p=0,03, para esquerda) e no grupo
D2 para os abdutores e extensores direito (p=0,03 e 0,04,
respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo da amplitude de movimento, forca muscular e turnouts

5 Passiva 446411 47184 031 443418 403+95 02
AOME Ativa 446413 40186 015 43,810 3954104 015
Abdutores 257%103 281+86 038 254489 262484 074
FM (kgf) Rotador lateral 107£2.3 106+2] 079 n1£21 105416 029
Extensores 251+74 282476 015 238482 284184 005

Turnout estatico 15004111 153414 035

Turnout dinamico* 12834104 13564107 002
Turnout (©)

Turnout comp. 6174213 7144192 010

Dif. turnouts* 21,7488 14,8119 004

BD: bailarinas com dor; BSD: bailarinas sem dor; ADM: amplitude de movimento da rotagao lateral do quadril; FM: forca muscular; Turnout comp: Turnout compensado; Dif. turnouts: Diferenca entre

turnouts; DP: desvio padrao. *nivel de significancia (p<0,05)
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Tabela 3. Anteversao do colo femoral: distribuicao e forca muscular

Excessiva 11(48) 12 (52) 15 (58) 17 (65)
Normal 9(39) 9 (39) 10 (38) 83N 016 024
Retroversao 3(13) 209 1)

RL (kg 10214 N3+22 1058422 1048415 029 009
ABD (kgf) 266+105 268183 305485 262489 013 041
EXT (kgf) 276%72 267187 285+77 282492 037 031

FM: forca muscular; AF: anteversao do colo femoral; RL: grupo muscular dos rotadores laterais; ABD: grupo muscular dos abdutores; EXT: grupo muscular dos extensores; BD: bailarinas com dor;

BSD: bailarinas sem dor

Tabela 4. Distribuicao dos valores médios de forca muscular em relacao aos trés niveis de déficits do turnout dinamico

D1 245197 256188
Direito (kgf) D2 2615415 304+26*
D3 235 313+39
D1 253+106 238+77
Esquerdo (kgf) D2 256189 272486
D3 228 363159

93+26 108422 207+14 26,32+2]1*
113+2,2 10419 264417 29442]1*
11 124+08 246 334+45
101+16 107415 191£2.8 279+2.2¢
1.3+2]1 107418 25423 285445
124 11,8414 255 316199

D1: déficit angular de até 10%; D2: déficit angular entre 10 e 20%; D3: déficit angular maior que 20%. *nivel de significancia (p<0,05). BD: bailarinas com dor; BSD: bailarinas sem dor; DP: desvio padrao

DISCUSSAO

Este estudo observou que o furnout dindmico apre-
sentou menor angulac¢do nas bailarinas cldssicas ado-
lescentes com quadro dlgico nos joelhos. Apesar de
fatores anatdémicos, como amplitude de movimento,
anteversdo do colo femoral e for¢a muscular, influen-
ciarem na execugdo do furnout, nio foi possivel estabe-
lecer relagdo de déficits dessas varidveis na populagio
de bailarinas com queixas algicas.

Considerando a ADM e a AF, foram verificados
valores angulares semelhantes entre os grupos, fato que
corrobora com os resultados dos trabalhos de Gupta
etal’, Gamboa e al.'® e Negus et al.**. Da mesma forma,

a distribui¢io da AF foi semelhante, e a AF excessiva
foi prevalente em ambos os grupos. Para Hamilton
et al’, os fatores como o alongamento capsular ¢ a
anteversdo do colo femoral poderiam influenciar na
rotagdo lateral do quadril durante a realizagio de movi-
mentos bdsicos do balé. No entanto, essas duas con-
di¢bes anatdmicas ndo estabeleceram influéncia sobre
a execugdo do furnout visto que os valores angulares
foram semelhantes nas bailarinas.

Com relagio a for¢a muscular, na AF excessiva o
brago de alavanca (cabega fémural - trocinter maior)
¢ menor, o que diminui o torque muscular abdutor e
rotador lateral do quadril*®. Tal condi¢4o nio foi obser-
vada, uma vez que a for¢ca muscular foi semelhante
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entre os grupos, tanto na andlise da AF excessiva
quanto considerada isoladamente.

Na andlise do zurnout estitico e compensado, os resul-
tados do presente estudo corroboram com os estudos de
Gamboa e al* e Negus ez al** e ndo conferem cardter
associativo no grupo BD. Além disso, para Negus ez al.**,
o maior valor positivo para a diferenca entre os furnouts
estatico e dindmico sugere relagdo com a ocorréncia de
lesbes atraumdticas, severas, decorrentes do menor con-
trole dindmico do quadril no gesto esportivo.

No turnout dindmico, a diminui¢do angular na rota-
¢do lateral entre os pés apds trés saltos consecutivos
implica falha no controle do quadril em sustentar a
rotagdo lateral associada a0 movimento. Além disso,
quando a for¢a muscular foi verificada nas bailarinas
que apresentavam um déficit maior que 10% do furnout
estdtico, os extensores se apresentaram mais fracos em
relagdo ao grupo BD.

No universo das bailarinas cléssicas, o inicio na moda-
lidade é muito precoce, em torno de trés e quatro anos de
idade. Nessa faixa etdria, as bailarinas se preocupam em
manter apenas a maior amplitude entre os pés. A medida
que vao crescendo, deve-se estimular a conscientiza¢io da
rotagdo lateral do quadril durante a realizagdo do movi-
mento bésico, furnout. Uma vez que a rotagio lateral no
quadril ndo mantiver a amplitude, o joelho passa a sofrer
sobrecarga, com o estresse em valgo, atingindo principal-
mente as estruturas articulares e miotendineas das arti-
culagées femorotibial e femoropatelar*2,

CONCLUSAO

Embora fatores intrinsecos, como a amplitude de
movimento, a anteversio do colo femoral e a for¢a
dos grupos musculares dos rotadores laterais, abduto-
res e extensores possam influenciar na rotagio lateral
do turnout, o presente estudo evidencia que a inabili-
dade do quadril em sustentar a rotagdo lateral durante
o turnout dindmico esteve mais relacionada ao grupo de
bailarinas classicas adolescentes com dor nos joelhos.

Assim, na presen¢a do déficit rotacional devem-se
adotar estratégias preventivas de conscientizag¢ao proxi-
mal do gesto esportivo nos passos basicos do balé clis-
sico, como o furnout. A interveng¢io educacional dos
professores é fundamental na corregio dos movimentos
durante toda a fase de aprendizado e aperfeicoamento
da modalidade que acontece na adolescéncia.
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