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RESUMO

Bailarinos cléssicos enfrentam exigéncias rigorosas que resultam em alta taxa de lesdes, em sua
maioria de natureza cronica. Os pés e tornozelos sao mais frequentemente afetados, comumente
relacionados a carga na primeira articulagdo metatarsofalangeana e a pressdo medial durante a
abducao, durante movimentos e posicdoes no ballet. Além disso, restrigdes a dorsiflexdo
contribuem para a pronagdo excessiva, aumentando o risco de lesdes. Desse modo, estudar
fatores musculoesqueléticos relacionados a pronagdo excessiva € crucial para prevenir lesoes,
minimizando custos e afastamentos dos bailarinos para escolas e companhias de danga. O
objetivo primario deste estudo foi correlacionar o alinhamento do antepé em relagdo a perna, a
mobilidade do navicular e a amplitude de dorsiflexdo com a amplitude de movimento do retropé
no plano frontal e do arco longitudinal medial do pé durante o plié em quarta posicao. O objetivo
secundario foi verificar se caracteristicas antropométricas e da pratica de ballet se
correlacionavam com o alinhamento do antepé em relagdo a perna, a mobilidade do navicular
e a amplitude de dorsiflexdo com a amplitude de movimento do retropé no plano frontal e do
arco longitudinal medial do pé durante o plié em quarta posi¢dao. Estudo observacional
transversal foi realizado, em que 20 bailarinas totalizando 40 pés, com idade entre 14 e 30 anos,
praticantes de ballet ha pelo menos dois anos e sem lesdes recentes ou cirurgias em membros
inferiores foram analisadas. Os procedimentos envolveram um questiondrio inicial e testes
clinicos para avaliar a amplitude de dorsiflexdo, o alinhamento antepé-perna e a mobilidade do
navicular, realizados bilateralmente. Esses testes clinicos apresentaram confiabilidade intra-
examinador adequada em estudo piloto. A execugdo do pli¢ em quarta posi¢do foi registrada
para analise de movimento. A correlacdo entre as variaveis investigadas foi realizada por meio
da correlagdo de Spearman. A dorsiflexdo apresentou correlacdo negativa com altura e massa
corporal, ¢ a queda do navicular com idade e altura. J& o alinhamento antepé-perna e a
mobilidade do arco longitudinal medial do pé durante o plié correlacionaram-se positivamente
com a frequéncia semanal de pratica. Portanto, o alinhamento e a mobilidade do pé e tornozelo
se associaram a fatores antropométricos e a frequéncia das aulas, mas ndo ao movimento do
plie.

Palavras-chave: Bailarina classica, analise de movimento, tornozelo-pé, pronagdo excessiva



ABSTRACT

Classical ballet dancers face rigorous demands that result in a high rate of injuries, most of
which are chronic. The feet and ankles are most frequently affected, commonly related to the
load on the first metatarsophalangeal joint and medial pressure during abduction, movements,
and positions in ballet. Furthermore, restrictions on dorsiflexion contribute to excessive
pronation, increasing the risk of injury. Therefore, studying musculoskeletal factors related to
excessive pronation is crucial to preventing injuries, minimizing costs, and dancer absences for
schools and dance companies. The primary objective of this study was to correlate forefoot-
shank alignment, navicular mobility, and dorsiflexion range of motion with the rearfoot's range
of motion in the frontal plane and the medial longitudinal arch of the foot during the plié in
fourth position. The secondary objective was to determine whether anthropometric
characteristics and ballet performance correlated with forefoot-shank alignment, navicular
mobility, and dorsiflexion range of motion, along with the frontal plane range of motion of the
rearfoot and the medial longitudinal arch of the foot during the plié in fourth position. A cross-
sectional observational study was conducted in which 20 dancers, totaling 40 feet, aged between
14 and 30 years, who had been practicing ballet for at least two years and had no recent injuries
or lower limb surgeries, were analyzed. The procedures involved an initial questionnaire and
clinical tests to assess dorsiflexion range, forefoot-shank alignment, and navicular mobility,
performed bilaterally. These clinical tests showed adequate intra-rater reliability in a pilot study.
The performance of the p/ié in fourth position was recorded for movement analysis. Correlation
between the investigated variables was performed using Spearman's correlation. Dorsiflexion
correlated negatively with height and body mass, and navicular drop correlated negatively with
age and height. Forefoot-shank alignment and medial longitudinal arch mobility during pli¢
positively correlated with weekly practice frequency. Therefore, foot and ankle alignment and
mobility were associated with anthropometric factors and ballet frequency, but not with plié
movement.

Keywords: Classical ballet dancer, movement analysis, ankle-foot, excessive pronation
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PREFACIO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi estruturado segundo as normas da ABNT, conforme
exigido pela Universidade Federal de Uberlandia. A partir deste ponto, o trabalho sera
apresentado conforme as normas de formatacao da revista cientifica Journal of Dance Medicine
& Science (ISSN: 1089-313X, ISSN online: 2374-8060), a qual se destina a submissao do artigo
oriundo desta pesquisa, com o objetivo de adequar o contetido ao formato editorial exigido para

publicacao.
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RESUMO

Introducio:

Bailarinas classicas estdo sujeitas a demandas fisicas intensas, especialmente nos pés e
tornozelos, exigindo caracteristicas musculoesqueléticas adequadas que influenciam o
posicionamento ¢ movimento dos pés. A pronagdo excessiva pode estar relacionada a fatores
como limitacao de dorsiflexdao, mobilidade aumentada das articulagdes mediotarsicas e varismo
excessivo do antepé. Entender os fatores musculoesqueléticos associados a pronagdo ¢
fundamental para identificar padrdes de movimento compensatdrios e promover estratégias de

aprimoramento funcional em bailarinas.

Métodos:

Estudo observacional transversal analisou 20 bailarinas amadoras, totalizando 40 pés, com
idades entre 14 e 30 anos, praticantes de ballet hé pelo menos dois anos e sem historico de
lesdes ou cirurgias em membros inferiores. As participantes responderam a um questionario
inicial e foram submetidas a testes clinicos bilaterais para avaliar a amplitude de dorsiflexao do
tornozelo, o alinhamento antepé em relacdo a perna e a mobilidade do navicular. A execucdo

do plié em quarta posi¢ao foi registrada para posterior andlise de movimento.

Resultados:

Houve correlagdo negativa da amplitude de dorsiflexdo com a altura e massa corporal, assim
como da queda do navicular com a idade e altura da bailarina. Houve correlagdo positiva do
alinhamento antepé-perna com a frequéncia de pratica semanal, ¢ da amplitude do arco
longitudinal medial durante o plié¢ em quarta posi¢do com a frequéncia de pratica semanal. As
variaveis de alinhamento e mobilidade do complexo tornozelo-pé nao se correlacionaram com

a amplitude do arco longitudinal medial e retropé-chao durante o pl/i¢ em quarta posicao.

Conclusio:

As variaveis de alinhamento e mobilidade do complexo tornozelo-pé correlacionaram-se com
caracteristicas demograficas e da pratica de ballet, mas ndo com o movimento do retropé e do
arco longitudinal medial do pé durante o plié em quarta posicao. Outros fatores
musculoesqueléticos ndo investigados podem influenciar esse padrdo de movimento, como

aqueles relacionados a articulagdes proximais.



PONTOS-CHAVE

A amplitude de dorsiflexdo correlacionou-se negativamente com a altura e massa
corporal da bailarina.

A queda do navicular correlacionou-se negativamente com a idade e altura da bailarina.
O alinhamento antepé-perna correlacionou-se positivamente com a frequéncia de
pratica semanal de ballet.

A amplitude do arco longitudinal medial durante o plié em quarta posi¢do

correlacionou-se positivamente com a frequéncia de pratica semanal.



INTRODUCAO

O pé e o tornozelo sdo as regides mais frequentemente lesionadas por bailarinos
classicos, correspondendo a 40% das lesdes musculoesqueléticas (Allen et al., 2012; Kadel,
2006; Shah et al., 2012). A maioria dessas lesdes possui natureza cronica, sendo o resultado de
microtraumas repetitivos durante a pratica de ballet (Kadel, 2006). O mecanismo de lesao ¢
comumente relacionado a carga excessiva na primeira articulacdo metatarsofalangeana
decorrente da maior pressao medial durante a abdugdo excessiva desempenhada pelos pés e
tornozelos (Prochazkova et al., 2014). Essa abdu¢do do complexo tornozelo-pé ¢ fundamental
para que os bailarinos consigam alcancar o adequado alinhamento em diversos gestos do ballet,
como o plié em quarta posi¢do. Dessa forma, o entendimento de fatores musculoesqueléticos
que contribuem para o padrdo de movimento do complexo tornozelo-pé pode favorecer o
planejamento de estratégias para minimizar lesdes nesses segmentos em bailarinos.

O alinhamento do pé, a mobilidade mediotarsica e a amplitude de dorsiflexdo do
tornozelo sdo fatores que podem estar relacionados ao padrdo de movimento realizado durante
gestos do ballet em que o complexo tornozelo-pé fica abduzido. O alinhamento do pé pode
influenciar o comportamento do retropé com carga (Souza et al., 2014). Quando o complexo
tornozelo-pé ¢ posicionado em abdugao, esse efeito € potencializado, uma vez que aumenta a
eversdao do retropé e, assim, a pronacdao subtalar (Mousavi et al., 2021). Além disso, a
mobilidade mediotarsica tem relagdo com a amplitude de eversdo maxima do retropé durante a
marcha, de forma que arcos mais moveis favorecem maior pronagao (Lee ef al., 2012). Esse
comportamento com a posi¢cdo abduzida do pé pode aumentar a demanda sobre a articulagdo
subtalar e o mediopé. Alteragdes musculoesqueléticas que impactam a estabilidade do mediopé
podem contribuir para que o bailarino realize movimentos compensatorios para manter o
alinhamento do seu centro de massa (Li; Adrien; He, 2022). A restricdo de amplitude de
dorsiflexdo do tornozelo em cadeia fechada também esta associada a padrdes compensatorios
de pronacdo excessiva (Li; Adrien; He, 2022). Assim, quando o complexo tornozelo-pé ¢
colocado em abdugdo, essa limitagdo de dorsiflexdo pode intensificar os mecanismos
compensatorios pela sobrecarga do arco medial.

Considerando que alteragdes do alinhamento do pé, limitagdo de dorsiflexdo e
modificagdes de mobilidade do mediopé podem induzir compensacdes prejudiciais, torna-se
fundamental compreender como essas caracteristicas influenciam o padrdo de movimento.
Dessa forma, o objetivo primario deste estudo foi correlacionar o alinhamento do antepé¢ em

relacdo a perna, a mobilidade do navicular e a amplitude de dorsiflexdo com a amplitude de
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movimento do retropé no plano frontal e do arco longitudinal medial do pé durante o plié em
quarta posicdo. O objetivo secundario foi verificar se caracteristicas antropométricas ¢ da
pratica de ballet se correlacionavam com o alinhamento do antepé¢ em relagcdo a perna, a
mobilidade do navicular e a amplitude de dorsiflexdo com a amplitude de movimento do retropé
no plano sagital e do arco longitudinal medial do pé durante o pli¢ em quarta posi¢do. Os
achados desta investigacdo podem contribuir para o raciocinio clinico na abordagem de

prevencdo de lesdes de bailarinos.

METODOS

Delineamento do estudo e participantes

Estudo observacional transversal foi realizado, em que 20 bailarinas amadoras foram
recrutadas por conveniéncia em escolas de danca que oferecem aulas de ballet classico. Os
critérios de inclusdo foram sexo feminino, apresentar idade entre 14 e 30 anos, praticar ballet
classico hd pelo menos dois anos, auséncia de historico de cirurgia em membros inferiores,
auséncia de sintomas de dor ou lesdes musculoesqueléticas no dia da coleta de dados e sem
lesdo relacionada a pratica de ballet no tltimo més. Para isso, neste estudo, a definicao de lesdao
utilizada foi ““dor, desconforto ou dano corporal decorrente da pratica do Ballet classico que
acarreta perda de fung¢do de uma parte do corpo modificando a participagdo em aulas ou
ensaios’ . O critério de exclusdo foi relatar qualquer queixa que impeca a realizacdo dos
procedimentos deste estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Institui¢do
(CAAE 84642124.0.0000.5152) e os participantes entre 14 e 18 anos assinaram o termo de
assentimento e o seu responsavel assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Os

participantes acima de 18 anos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

Primeiramente, as bailarinas responderam a um questionario para a caracterizacdo da
amostra (sexo, idade, altura e massa corporal) e da pratica de ballet (ha quanto tempo pratica
ballet, frequéncia semanal de treino, duracao de cada treino e histdrico de lesdo relacionada a
pratica de ballet no ultimo ano. Apos isso, foram aplicados os seguintes testes clinicos:
amplitude de dorsiflexdo (Bennell ef al., 1998), alinhamento antepé-perna (Mendonga et al.,
2013) e de queda do navicular estudo (Sabino et al., 2018). Esses testes foram realizados
bilateralmente, trés vezes em cada lado. Antes do inicio deste estudo, os pesquisadores

investigaram a confiabilidade intra-examinador desses testes clinicos a partir da analise de 20
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pés de 10 voluntarios avaliados em dois dias, separados por um intervalo de uma semana. Por
fim, foi registrado a execucdo do plié em quarta posicdo para analise do movimento. Os

procedimentos dos testes clinicos e da analise de movimento estdo detalhados a seguir:

Avaliag¢do da amplitude de dorsiflexdo
A voluntaria foi posicionada em frente a uma parede com o calcanhar e o halux
posicionados sobre uma reta marcada no chao com fita crepe (Figura 1). A voluntéria flexionou
o joelho até encosta-lo na parede, sem remover o calcanhar do chdo, sendo permitidas cinco
tentativas. O objetivo do teste foi que a voluntaria flexionasse o joelho o0 méximo possivel sem
remover o calcanhar do solo. Durante o teste, a voluntaria podia se apoiar na parede para se
equilibrar e ndo eram permitidas rotagdes pélvicas. A medida de dorsiflexdo foi realizada a
partir de inclindmetro posicionado 15 cm distal a tuberosidade da tibia. A confiabilidade intra-
examinador dessa medida foi excelente (Fleiss, 1986): Coeficiente de Correlagdo Intra-classe —
CClI33 =0,968; intervalo de confianga de 95% - IC 95% = 0,920-0,987; Erro Padrao da Medida
Combinado — EPM = 1,00°.
A B

Figura 1: A) Posicdo de teste para avaliar a amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo. B)

Posicionamento do inclindmetro na perna para medir sua inclinagao.

Avaliag¢do do alinhamento do antepé em relagdo a perna
A voluntaria foi posicionada em prono com os pés para fora da maca (Figura 2). O
avaliador identificou um ponto médio entre os condilos tibiais e entre o maléolo medial e o

ponto alinhado a esse maléolo na regido lateral da perna por meio de paquimetro. Em seguida,



12

o avaliador tragou uma linha sobre a perna, unindo os pontos médios e fixou com Velcro® uma
haste metalica na face plantar alinhada com as articulagdes metatarsofalangeanas.
Posteriormente, o avaliador posicionou o tornozelo da participante a 0° e solicitou a manter
ativamente essa posicao. Nesse momento, o examinador registrou o alinhamento do antepé em
relag@o a perna com o uso do gonidometro. A confiabilidade intra-examinador dessa medida foi
boa (Fleiss, 1986): CCl33 = 0,750; IC 95% = 0,368-0,901; EPM = 1, 55°.

A B C

Figura 2. A) Posicdo do pé para avaliagdo do alinhamento; B) Posicionamento do tornozelo a 0°; C)

Angulo medido entre a linha vertical e haste metalica fixada alinhada a cabeca dos metatarsos.

Teste de queda do navicular

Com a voluntaria em posicdo sentada com os pés apoiados no chdo, a regido palpavel mais
proeminente da tuberosidade do navicular foi marcada utilizando uma caneta esferografica
(Figura 3). A articulagao subtalar foi colocada em neutro pelo método de palpagao do talus, que
consiste em segurar a regido da cabega do talus com os polegares enquanto o pé ¢ movido em
pronagdo e supinac¢do até que a proeminéncia do talus seja igualmente sentida em ambos os
lados. Em seguida a distancia vertical da marcacdo da tuberosidade do navicular ao solo foi
mensurada. Ap0s isso, a participante foi instruida a ficar em ortostatismo, em uma superficie
firme, permitindo a articula¢do subtalar sair da posi¢do neutra. A altura da tuberosidade do
navicular em relagdo ao solo foi, entdo, novamente medida. A diferenca entre as duas medidas
foi registrada. A confiabilidade intra-examinador dessa medida foi boa (Fleiss, 1986): CCl33 =

0,714; 1C 95% = 0,277-0,877; EPM = 0,12 mm.
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Figura 3. A) Analise da distancia vertical da marcac¢ao da tuberosidade do navicular ao solo
na posicao sentada com a articulacdo subtalar em neutro; B) Anélise da distancia vertical da
marcacao da tuberosidade do navicular ao solo na posi¢ao em pé, duplo apoio.

Andlise do movimento durante o plié em quarta posi¢do

Cameras de dois celulares (iPhone 13 e iPhone 14, Apple Inc., Cupertino, CA, Estados
Unidos) ajustadas em frequéncia de amostragem de 240 FPS foram posicionadas uma a frente
e outra na lateral ao pé avaliado. Apo6s isso, o examinador realizou a palpacdo e colocagao de
marcadores refletivos sobre a cabega do primeiro metatarso, sustentaculo do talus e na inser¢ao
do calcaneo (Figura 4). A voluntaria realizou 10 movimentos de plié na quarta posi¢ao.

A B

Figura 4. A) Vista sagital do registro do movimento pli¢ em quarta posi¢do com marcadores na cabega
do primeiro metatarso, sustentaculo do talus e inser¢ao do tenddo calcaneo para extragcdo do angulo arco
longitudinal medial; B) Vista frontal do registro do movimento do plié em quarta posicdo com
marcadores na inser¢do do tenddo calcineo e 1,5 cm abaixo da inser¢ao do calcineo para extragdo do

angulo retropé em relag@o ao chéo.
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Reducao dos dados

A média das trés tentativas em cada membro inferior foi calculada para os resultados de
cada teste clinico. A amplitude de dorsiflexdo foi também analisada em rela¢dao a quantidade
de pés analisados em relagdo ao valor de referéncia de 40° (Hankemeier, et al., 2014). O
alinhamento antepé-perna também foi analisado em relagdo ao valor de referéncia de 17° que
valores acima desse ponto de corte foram associados ao valgo dindmico de joelho durante a
aterrissagem do salto (Bittencourt, et al,. 2012).

Os dados cinematicos foram analisados por meio do Kinovea. Os seguintes angulos
foram extraidos durante o plié em quarta posi¢do: dngulo arco longitudinal medial no plano
frontal, assim como retropé em relagao ao chao no plano sagital. Esses angulos foram extraidos
das trés repeticdes intermedidrias do movimento e a média desses angulos calculada para a

analise dos dados.

Analise estatistica

Estatistica descritiva foi realizada a partir do célculo da média e do desvio padrao ou da
mediana e do intervalo interquartil das varidveis de caracterizagdo da amostra e da pratica do
ballet, assim como das variaveis dependentes do estudo. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para verificar se a distribui¢do das variaveis dependentes apresenta distribuicdo normal. Como
a maioria das varidveis ndo apresentou distribuicdo normal, a correlagdo entre as variaveis
investigadas foi verificada pelo teste de Spearman. Todos os testes foram realizados no software

JASP 0.95.1 JASP TEAM, 2025). O nivel de significancia para todas as andlises foi de 0,05.

RESULTADOS

A estatistica descritiva das caracteristicas antropométricas e da pratica de ballet esta
apresentada na Tabela 1 e das variaveis de desfecho, na Tabela 2. Trés bailarinas reportaram
lesdes musculoesqueléticas no tltimo ano relacionadas a pratica de ballet em membro inferior
direito (luxagdo patelar, tendinopatia patelar, perimeniscite e fascite plantar) e cinco no
esquerdo (sindrome do piriforme, tendinopatia patelar, perimeniscite e entorse de tornozelo).
Entre os 40 pés analisados, 10 apresentavam amplitude de dorsiflexdo menor que o valor de
referéncia de 40° e 10 apresentavam o alinhamento antepé-perna superior ao valor de referéncia

de 17°.
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Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e da pratica de ballet

Variavel Min-méx
Idade (anos) 18,5 (4,3) 14-23
Altura (m) 1,60 (0,08) 1,45-1,77
Massa corporal (kg) 52,5 (11,8) 41,0-69,0
Tempo de experiéncia com ballet (anos) 9,0 (4,5) 3,0-19,0
Frequéncia de pratica semanal (quantidade de aulas) 2,5(3,0) 2,0-6,0
Duracao de cada aula de ballet (horas) 3,5(3,0) 1,0-7,0
Volume da pratica semanal (horas) 8,0(17,3) 2,0-42,0

Legenda: Todas as variaveis apresentaram distribui¢do nao normal e assim, estdo representadas
como mediana (intervalo interquartil), com excecdo da varidvel altura que apresentou
distribui¢ao normal e esta representada como média (desvio padrao). Min = Valor minimo, Max

= Valor maximo.

Tabela 2 — Variaveis de desfecho

Variavel Min-méx
Amplitude de dorsiflexao () 46,3 (6,8) 34,0-57,0
Queda do navicular (mm) 0,46 (0,23) 0,0-0,97
Alinhamento antepé-perna (°) 11,0 (8,0) 4,0-21,3
Plié em quarta posi¢ao
Amplitude arco longitudinal medial (°) 5,0 (5,0) 2,0-16,0
Amplitude retropé-chao () 13,1 (4,2) 4,0-22,0

Legenda: Todas as varidveis apresentaram distribuicdo normal e assim, estdo representadas
como média (desvio padrao), com exce¢ao das variaveis alinhamento antepé-perna e amplitude
do arco longitudinal medial que apresentaram distribui¢do ndo normal e estdo representadas

como mediana (intervalo interquartil). Min = Valor minimo, Max = Valor maximo.

A correlagdo das variaveis antropométricas e da pratica de ballet com as variaveis de
desfecho esta apresentada na Tabela 3. A amplitude de dorsiflexdo apresentou correlagao
negativa com altura e massa corporal. A queda do navicular apresentou correlagdo negativa
com idade e altura. O alinhamento antepé-perna apresentou correlacdo positiva com a
frequéncia de pratica semanal. A amplitude do arco longitudinal medial durante o pli¢ em quarta

posigdo apresentou correlacao positiva com a frequéncia de pratica semanal.
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Tabela 3 — Correlacdo entre caracteristicas antropométricas e da pratica esportiva com as

variaveis de desfecho

Plié em quarta posigao

Arn%l;tude Queda do Alinhamento Amplitude ]
oy~ navicular antepé-perna arco Ampl,Imdf:
dorsiflexdo longitudinal  retropé-chao
medial
Hdade p=0,004 p=-0325 p=-0,094 p=-0077  p=-0,095
p=0981 p=0041* p=0566 p=0639  p=0,56l
Altura p=-0398 p=-0321 p=-0021 p=0149  p=0,111
p=0011* p=0044* p=0899  p=0358  p=04496
Massa p=-0,378 p =-0,206 p=-0,138 p=0,114 p=10,200
corporal p=0016* p=0203 p=0396 p=0482  p=0217
Tempo de p=0,161  p=-0,129 p=-0069 p=0,142  p=-0,170
expericncia
o p=0322 p=0429 p=0673 p=0381  p=0293
gzeqr“;i‘;a p=0140  p=-0,037 p=0445 p=0339 p=-0,154
Sen‘l’anal »=0390 p=0821 p=0,004* p=0032*% p=0,34
g‘gz‘ii‘l’adge p=-0048  p=0,119 p=0222  p=0213  p=-0,149
o p=0768 p=0466 p=0,169 p=0187  p=0,359
Vr(;i‘lfze da p=0059  p=0,051 p=0296  p=0267 p=-0,180
Eemanal p=0,719  p=0757 p=0060 p=0,095  p=0.265

Legenda: p = rho, p = valor p, * = correlacdo significativa

A amplitude de dorsiflexdo, queda do navicular e alinhamento antepé-perna ndo foram
correlacionadas com a amplitude do arco longidutinal medial e retropé-chao durante o pli¢ em

quarta posicao (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlagdo entre caracteristicas antropométricas e da pratica esportiva com as

variaveis de desfecho

Plié em quarta posi¢ao

Amplitude arco longitudinal Amplitude retropé-chio

medial
Amplitude de dorsiflexdo 5 z 8:(7)(6)2 S i 82;2?
Queda do navicular f; ::'8:21585 S i 8:%:3?
Alinhamento antepé-perna 5 i 8:;;; ; ::'8:831 92

Legenda: p = rho, p = valor p
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo primdrio investigar a relacdo entre caracteristicas
musculoesqueléticas do complexo tornozelo-pé e o padrao de movimento do plié em quarta
posicdo em bailarinas amadoras. Os resultados mostraram que 25% dos pés examinados (10
dos 40 pés) apresentaram restricdo de dorsiflexdo (<40°) e 25% apresentaram desalinhamento
antepé-perna (>17°), alteragdes reconhecidas como potenciais fatores de risco para lesdes
(Wahlstedt et al.,2014). No entanto, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre as
variaveis clinicas que informam sobre alinhamento e mobilidade do complexo tornozelo-pé € o
movimento do pé durante o p/ié. Em contrapartida, a frequéncia semanal de treinamento foi
positivamente correlacionada com alinhamento antepé-perna e a amplitude do arco longitudinal
medial do pé no plié, sugerindo que o volume de treinamento ¢ um fator que deve ser
considerado.

A amplitude de dorsiflexdo apresentou correlagdo negativa com altura e massa corporal.
Ou seja, a maior amplitude de dorsiflexdo esta relacionada a bailarinas mais baixas € com menor
massa corporal. Uma hipotese seria a demanda que essas caracteristicas antropométricas geram
no tornozelo (Capodaglio et al., 2021). Bailarinas com a maior massa corporal e altura podem
requerer mais do sistema musculoesquelético para manter o equilibrio e, assim, podem se
arriscar menos em posicdes que exijam maior dorsiflexdo. Destaca-se que essa interpretacao ¢
especulativa e precisa de futuros estudos para ser confirmada. Além disso, estudos anteriores
reforcam que a limitagdo de dorsiflexdo esta relacionada ao aumento da pronagao subtalar € ao
risco de lesdo (Li et al., 2022; Bennell et al., 1998). Portanto, a avaliacao da dorsiflexdo ao ser
considerada na avaliagdo clinica do bailarino deve considerar a relacdo com suas caracteristicas
antropométricas.

A mobilidade do navicular apresentou correlagdes negativas com idade e altura,
indicando que bailarinas mais velhas e mais altas tendem a apresentar menor mobilidade do
navicular. Essa reducdo pode estar relacionada ao aumento da rigidez ligamentar e ao acimulo
de microtraumas ao longo da pratica do ballet (Lee et al. 2012; Mousavi et al. 2021). Estudos
demonstram que maior mobilidade do navicular estd associada a pronagdo excessiva e
alteracdes biomecanicas durante a marcha e a danga, podendo gerar sobrecarga estrutural nos
pés (Sabino et al., 2018). Portanto, a identificacdo precoce de alteracdes na mobilidade do
navicular pode auxiliar na prevencao de lesdes mais cronicas.

O alinhamento antepé-perna apresentou correlagdo positiva com a frequéncia semanal
de treinamento. Esse achado pode sugerir que o maior volume de treino da bailarina pode

resultar em menor rigidez dos tecidos do pé, especialmente do mediopé, favorecendo a
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identificacdo de maiores valores de varismo do antepé em relacdo a perna. Apesar da
possibilidade de ser algo diretamente relacionado ao ballet, ressalta-se que estudos anteriores
indicam que o maior varismo de antepé estd associado a maior ocorréncia de valgo dindmico
do joelho, o que pode representar um fator de risco para lesdes de joelhos em bailarinos
(Mendonga et al., 2013; Prochazkova et al., 2014).

A amplitude do arco longitudinal medial do pé durante o plié em quarta posi¢ao
apresentou correlagdo positiva com frequéncia de pratica semanal. Esse resultado sugere que
bailarinas que treinam mais frequentemente apresentam maior mobilidade do arco no
movimento técnico. Estudos anteriores indicam que o aumento da mobilidade do arco pode
favorecer a pronagdo da subtalar (Nowacki ef al., 2012; Kadel, 2006). Assim esse achado
corrobora o do alinhamento antepé-perna, sugerindo o potencial impacto da pratica do ballet na
mobilidade do pé.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. O ntimero
reduzido de participantes pode ter limitado a deteccao de associagdes entre as variaveis. Além
disso, por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢ possivel estabelecer relacdes de causalidade
entre as caracteristicas musculoesqueléticas e o padrdo de movimento. Futuras pesquisas com
amostras maiores e¢ delineamento longitudinal podem aprofundar a compreensdo desses
achados.

Em resumo, as caracteristicas avaliadas (dorsiflexdo, queda do navicular e alinhamento
antepé-perna) ndo se correlacionaram diretamente com o padrdo de movimento do plié em
quarta posi¢ao em bailarinas amadoras. Por outro lado, a frequéncia de pratica semanal mostrou
ser um fator influente no alinhamento e na mobilidade do arco durante o0 movimento. Esses
achados reforcam a importancia da avaliacdo periddica e de programas preventivos que
consideram as caracteristicas musculoesqueléticas individuais e o volume de pratica, para assim

minimizar riscos de lesdo e otimizar o desempenho.
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