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RESUMO

Introdugdo: Praticantes de Ballet Classico realizam complexos movimentos
articulares, o qual exige grande impacto de forga articular, flexibilidade da coluna
lombar e equilibrio corporal para realizacdo da técnica. Porém, até o presente
momento ndo se encontra estudos que verifiquem a relagdo do prognoéstico para
dor lombar e suas relacdes com a carga de treino e o desempenho fisico, para
melhores estratégias preventivas das adolescentes praticantes de Ballet Classico.
Objetivo: Avaliar os aspectos clinicos-funcionais e biomecanicos da coluna
vertebral e dos membros inferiores em adolescentes praticantes de ballet
classico. Métodos: Participaram do estudo 78 praticantes de Ballet Classico, as
quais serdo aleatorizadas em trés grupos: grupo lombalgia leve (GBL leve)
composto por 21 bailarinas, grupo lombalgia moderada (GBL moderada)
composto por 17 bailarinas, grupo lombalgia intensa (GBL intensa) composto por
20 bailarinas e grupo controle (GB) composto por 20 bailarinas. O processo de
avaliacdo foi dividido da seguinte forma: etapa 1, avalia¢do inicial, onde ocorreu
a triagem das bailarinas; etapa 2, onde foram avaliadas a dor por meio da EVA, a
flexibilidade da coluna lombar e o mau prognéstico de dor lombar pelo
questionario Start Back Screening Tool (SBST) e a postura do tornozelo e pés pelo
Foot Posture Index (FPI); e por fim, a etapa 3, onde foram realizados as avaliacdes
do equilibrio estatico e da pressao plantar dinamica durante o andar por meio da
plataforma de pressdo. Analise Estatistica: Foi utilizado analise de Variancia
(ANOVA) one-way para medidas independentes, seguida do post-hoc de Tukey.
Uma andlise de regressdo linear multipla, considerando o escore advindo do
questionario SBST, como variavel preditora, sobre todas as variaveis analisadas
no estudo, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: As
bailarinas que com lombalgia intensa mostraram um mau prognoéstico para dor
lombar em relagdo aos niveis de intensidade leve e moderado, bem como quando
comparado as adolescentes controle. A intensidade da lombalgia ndo influenciou
a flexibilidade da coluna vertebral das bailarinas acometidas. No entanto, a
lombalgia leve apresentou uma postura dos pés em supinagdo. O escore do
questionario SBST foi um bom preditor do quadro clinico de lombalgia (leve,
moderada e intensa), frequéncia de treino e tempo de pratica da danca
(experiéncia). Conclusao: Adolescentes praticantes de ballet classico com
lombalgia ndo alteram a flexibilidade da coluna lombar, independente do sintoma
de dor presente. Além disso, as praticantes de ballet com lombalgia leve
apresentaram maiores mudangas na postura dos pés, sendo eles mais supinados,
e as bailarinas com lombalgia alta apresentaram pior progndstico para dor
lombar. As bailarinas com lombalgia de intensidade moderada e alta
apresentaram mudancas da carga plantar dos pés com aumento sobre a regido do
mediopé e retropé medial e lateral. Outro ponto conclusivo foi que o escore do
SBTS, para mau prognéstico para dor lombar, foi um bom preditor do aumento
do sintoma de dor, bem como para o aumento do tempo de pratica da danca e sua
frequéncia de treinamento para as diferentes intensidades de lombalgia.

Palavras-chave: Ballet. Dor lombar. Pé. Postura.



ABSTRACT

Introduction: Classical Ballet practitioners perform complex joint movements,
which requires great impact of joint strength, flexibility of the lumbar spine and
body balance to perform the technique. However, to date, there are no studies
that verify the relationship between the prognosis for low back pain and its
relationship with the training load and physical performance, for better
preventive strategies for adolescents who practice Classical Ballet. Objective: To
evaluate the clinical-functional and biomechanical aspects of the spine and lower
limbs in adolescents who practice classical ballet. Methods: 78 participants of
Classical Ballet participated in the study, which will be randomized in three
groups: group of low back pain (GBL light) composed of 21 dancers, group of low
back pain (moderate GBL) composed of 17 dancers, group of high low back pain
(GBL intense) composed of 20 dancers and control group (GB) composed of 20
dancers. The assessment process was divided as follows: step 1, initial
assessment, where the dancers were screened; step 2, where pain was assessed
using VAS, flexibility of the lumbar spine and poor prognosis of low back pain
using the Start Back Screening Tool (SBST) questionnaire and ankle and foot
posture using the Foot Posture Index (FPI); and finally, step 3, where static
balance and dynamic plantar pressure assessments were carried out during
walking through the pressure platform. Statistical Analysis: One-way analysis
of variance (ANOVA) was used for independent measurements, followed by
Tukey's post-hoc. A multiple linear regression analysis, considering the score
coming from the SBST questionnaire, as a predictor variable, over all the
variables analyzed in the study, considering a significance level of 5%. Results:
The dancers with intense back pain showed a poor prognosis for low back pain
in relation to the levels of light and moderate intensity, as well as when compared
to the control adolescents. The intensity of the low back pain did not influence
the flexibility of the spine of the affected dancers. However, mild low back pain
presented supine foot posture. The SBST questionnaire score was a good
predictor of the clinical picture of low back pain (light, moderate and intense),
training frequency and time of practice of the dance (experience). Conclusion:
Adolescents who practice classical ballet with low back pain do not alter the
flexibility of the lumbar spine, regardless of the pain symptom present. In
addition, ballet practitioners with light low back pain showed greater changes in
the posture of the feet, being more supine, and dancers with high low back pain
had a worse prognosis for low back pain. The dancers with moderate and high
back pain presented changes in the plantar load of the feet with an increase over
the midfoot region and medial and lateral rearfoot. Another conclusive point was
that the SBTS score, for poor prognosis for low back pain, was a good predictor
of the increase in the pain symptom, as well as for the increase in the time of
dance practice and its training frequency for the different intensities of low back
pain.

Keywords: Ballet. low back. Foot. Posture.
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1. INTRODUCAO

O ballet classico é um estilo de danga, que historicamente se originou nas
cortes italianas renascentistas durante o século XV, embora seu desenvolvimento
tenha sido maior nas cortes francesas durante o século XVII. Nesta época, o Ballet
comegou a ser apreciado pela nobreza, romantismo e graciosidade com que a
bailarina transmitia seus movimentos, equivalente a leveza dos movimentos
flutuantes no ar.! Décadas passadas até a atualidade, o Ballet Classico passou a ser
popularmente reconhecido, especialmente na faixa etaria do adolescente,? muitas
vezes, explicada pelo mesmo encantamento, estética, leveza e fascinacdo aos
movimentos durante a pratica da danga.3

A perfeita leveza e graciosidade dos movimentos na danga do Ballet Classico
requer da bailarina um alto desempenho fisico para sua pratica, desenvolvendo uma
ardua disciplina, esfor¢o e dedicacao por parte de suas praticantes, explicado pelo
estilo metoddico e rigoroso da danca.*> Os movimentos sdo complexos, com rapidas
mudangas de direcdes, saltos e giros, os quais necessitam de for¢a,® flexibilidade,”
grandes amplitudes de movimentos articulares® e extremo controle postural, para
se manterem em posi¢cdes classicas da danga, com suporte de apoio dos pés uni ou
bilateral.® Para constante controle postural estdtico e dinamico, as bailarinas
acabam reduzindo a base de apoio dos pés durante a pratica de treino da técnica do
Ballet Classico, o qual pode resultar em sobrecargas mecanicas sobre a coluna
vertebral e cadeia cinética inferior.10

A coluna vertebral é um dos segmentos corporais mais utilizados durante o

gesto esportivo da técnica do ballet classico, principalmente nos movimentos
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repetitivos de flexdo, extensdo e rotacdo vertebral.® O continuo e repetitivo
movimento articular da coluna vertebral associado ao impacto de sobrecargas de
forcas e os varios ajustes posturais, vem sendo os principais fatores de riscos causais
para o surgimento de patologias da coluna vertebral em bailarinas, sendo elas: a
espondildlise, a espondilolistese, o entorse de faceta lombar, a sindrome do
piriforme e a sintomatologia algica de grande intensidade, referida clinicamente
como lombalgia.l1

A lombalgia vem sendo um sintoma comum e recorrente no ballet classico,
especialmente em adolescentes, atingindo por volta de 78% das praticantes, sendo
caracterizada por mais de uma recidiva ao longo de um ano.1? A explicagdo vem da
intensidade de horas de treinos que a bailarina realiza, no qual o sintoma de
lombalgia surge na proporg¢ao de 0,78 a cada 1.000 horas praticadas.!® Segundo
Swain et al,, (2018),12 o histérico de lombalgia, permanece em torno de 52% das
bailarinas, promovendo alguma forma de limitagdo em suas atividades diarias e
durante a sua rotina de treinamento com a danga. Ainda segundo os autores, 24%
das praticantes de danca de ballet classico apresentaram dor lombar crénica, com
episddio de recidiva algica com intervalos de trés meses, no qual um percentual de
17% interrompe as atividades da danga.1?

Geralmente, a lombalgia e a percepcdo do desconforto algico da bailarina,
tem sido localizada inferiormente a coluna lombar e superiormente a regido da
prega gliteo, com ou sem irradiacdo para os membros inferiores.!#1> O quadro
clinico sintomatolégico pode ser caracterizado em fase aguda, com durac¢do de dor
inferior a seis semanas, em fase subaguda no intervalo de seis a doze semanas e, em
fase cronica com duracdo de trés meses consecutivos.1# 16,17 Sua etiologia vem sendo

multifatorial, porém, secundariamente, pode ser envolvida por mecanismos
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patofisiolégicos direcionados para hérnia de disco, espondilélise, a espondilolistese,
sindromes tensionais e artrite reumatéide, bem como a presenca de fratura ou
tumor 0sseo em 15 a 20% dos casos.1* Dentre as causas fatoriais envolvidas, 90%
dos casos de lombalgia em adolescentes apresentam sintomas sem causa
claramente definida, denominada inespecifica,13141819 e sua identificacdo se faz por
exclusao das patologias especificas secundarias.1416.20

Apesar de etiologia inespecifica, os sintomas de lombalgias em bailarinas
adolescentes e praticante de ballet classico vem sendo direcionada para a melhor
compreensao dos fatores de risco clinicos e biomecanicos de sua performance fisica,
ou seja, de suas caracteristicas fisicas na pratica do gesto esportivo e posi¢cdes
especificas que o ballet exige.”-13 Dentre as principais alteragdes clinicas, destacam-
se: a maturacdo 6ssea ainda na fase de crescimento,!? a diminuicdo na resisténcia da
musculatura abdominal 2! e as assimetrias musculares nos musculos: transverso do
abddémem e obliquo interno (Gildea et al., 2014), os quais podem gerar adaptagdes
compensatérias da coluna vertebral e constantes imposi¢cdes de sobrecargas
mecanicas sobre a mesma.22 A vulnerabilidade para maiores sobrecargas de impacto
aumenta quando se considera as horas de treino semanal da bailarina.23

Os fatores biomecanicos sdo muito direcionados a compreensao das forgas
de impacto promovidas na bailarina, muitas vezes, advinda da técnica do ballet
cladssico em suas diferentes posicdes associada a manutencdo do eixo de
estabilizagdo corporal com uma base suporte reduzida.?* Para isso, é necessario
grandes acoes musculares de resisténcia para manutenc¢ao do corpo nas diferentes
posicdes do Ballet,?> o qual pode contribuir para persisténcia e progressdo dos

sintomas algicos da coluna lombar.13
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Estudo na compreensao biomecanica da resisténcia muscular de tronco em
bailarinas com dor lombar, os autores verificaram uma resisténcia reduzida quando
comparada a bailarinas assintomaticas.2! Para Khan et al., (1995),2> alombalgia vem
sendo influenciada pela hiperextensao repetitiva e a posi¢do lordética aumentada
durante a pratica da danga, bem como a auséncia de habilidade do controle motor
da coluna lombar durante a aterrissagem dos saltos e giros rapidos do corpo.2>

A literatura clinica e cientifica tem observado que a musculatura lombar das
praticantes de ballet classico é sempre muito exigida por meio de movimentos que
pressupdem a hiperextensao da coluna e a extensdo do quadril.® Por outro lado, as
bailarinas ndo apresentam uma musculatura abdominal suficientemente fortalecida
para sustentar a regido lombar de maior sobrecarga de forg¢a, o que pode
comprometer a assimetria entre a musculatura anterior e posterior da coluna
vertebral e tronco (musculos antagonistas).?52¢ Fato este, que resulta em acentuada
curvatura lombar (hiperlordose lombar), contribuindo ainda mais para o ciclo
vicioso de assimetria entre os musculos lombares e os musculos abdominais.?7-28
Apesar da significativa assimetria muscular entre os musculos da cadeia cinética
anterior e posterior, clinicamente, na rotina de exame fisico da bailarina a
flexibilidade muscular se torna de grande importancia, uma vez que esta relacionada
a causa da lombalgia, porém, até o momento encontra-se uma escassez de estudos
para a sua compreensao, especialmente, em adolescentes praticantes de ballet
classico.

Sabe-se que bailarinas saudaveis, sem sintomas de lombalgia, apresentam
alteracdes biomecanicas de grande precipua direcionadas ao suporte de apoio dos
pés, os quais resultam em alteracdes na distribuicdo da pressdo plantar,

promovendo um acentuado aumento do pico de pressao sobre a regido do antepé.
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2930 Este aumento de carga no antepé é explicado para aumentar os vetores de forcas
em segmentos articulares superiores, sendo eles o joelho, o quadril e a coluna
vertebral inferior. Outro aspecto de destaque é a falta de apoio plantar sobre a regiao
do mediopé, caracterizando pés cavos durante a pratica da danga, isso resulta em
mudancas do equilibrio corporal da bailarina levando a maiores oscilagdes médio-
lateral das mesmas.3132 Todas essas mudancas da base de apoio dos pés podem
contribuir para os ajustes posturais compensatoérios,33 a reducao de estabilidade do
quadril e, consequentemente, maior sobrecarga de forca sobre a regido
lombossacra.3* Alguns estudos direcionados para ajustes posturais revelam que as
bailarinas apresentam: aumento da lordose lombar, uma inclinagdao pélvica,?? os
joelhos varos3> e os pés cavos.3¢

Prati e Prati (2006),26 chamam a atencdo ao fato do ballet classico trabalhar
o alto nivel de exigéncia corporal, cuja a maior poténcia é a flexibilidade excessiva,
caracteristicas dessa modalidade, e, portanto, sio capazes de promover
modificagdes anatémicas, biomecanicas e fisicas que podem desestabilizar o
equilibrio funcional das bailarinas e, consequentemente, as cargas plantares dos pés
ao longo dos anos de pratica, facilitando o surgimento das lesdes
musculoesqueléticas.335

E notério que os movimentos realizados durante a pratica do ballet requerem
desempenho com perfeicdo técnica, envolvendo posi¢des articulares extremas e
grandes esforcos musculares de flexibilidade do tronco e quadril, nos quais se exige
maior demanda de trabalho e sobrecargas da regido lombar,3738 deixando a
bailarina mais vulneravel as lesdes musculoesqueléticas em coluna vertebral e
membros inferiores.2>3% Porém, pouco se compreende essas demandas fisicas em

bailarinas com lombalgia, em especial as adolescentes, cuja a fase de crescimento
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6sseo se mantém em grande pico de estiramento, podendo ter grande influéncia
hormonal e mecanica sobre as adaptagdes posturais e biomecanicas das bailarinas
com dor.1040

Diante de toda essa compreensdo biomecanica da bailarina, grande tem sido
a dificuldade de diagnéstico e prognostico da lombalgia inespecifica em bailarinas
adolescentes.1441 Uma das dificuldades de diagnostico vem sendo direcionado ao
exame de imagem especifico, sendo o Raio-X tradicional a solicitacdo clinica mais
comum.1® Porém, as recomendacgdes para realizacdo, nesta faixa etaria, sio em casos
de piora acentuada da dor ou complicagdes neurolégicas presentes na bailarina,*1.42
visto que o Raio-X se pontua pela exposicao da radiacdo ionizante sobre o tecido
corporal.l® Qutra questdo de dificuldade é a baixa correlacdo entre os sintomas
clinicos apresentados pelas bailarinas e a auséncia de achados clinicos radiograficos
pelo exame de imagem do Raio-X que justifiquem a lombalgia.1?

Com adificuldade do diagnostico precoce, a compreensao do prognéstico fica
ainda mais dificil, visto que a intensidade de dor e o desenvolvimento de estratégias
posturais e de controle motor para gerenciar e minimizar a dor lombar nas
bailarinas passam a ser constantes no treino da dancga.#1343 O prognoéstico da
lombalgia em bailarinas depende da identificacao dos fatores de risco biomecanicos
envolvidos para o seu desenvolvimento, principalmente nos estagios agudos.23.18
Entretanto, os profissionais da danca e os de sadde envolvidos no tratamento
preventivo e conservador da lombalgia, pouco compreendem os critérios de
progndstico para sua evolucdo, especialmente em adolescentes.18

Atualmente, a literatura cientifica vem amplamente utilizando o questionario
Star Back Screening Tool - SBST como ferramenta para avaliar o risco de mau

prognéstico para dor lombar, com precisao e validade ja comprovadas em diversos
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tipos de populagdes.+54647 Possui uma grande vantagem clinica com sua aplicacao
rapida, simples e de facil compreensao dos profissionais de satide.*8

O questionario vem sendo utilizado por profissionais de saide na tentativa
de identificar o risco de mau progndstico da dor lombar e desta forma, melhor
direcionar e embasar o tratamento preventivo e conservativo das dangarinas
comprometidas, e consequentemente reduzindo os grandes prejuizos funcionais e
de lesdes musculoesqueléticas futuras, os quais podem gerar afastamentos e
interrupcdo da danca.2? Apesar de todo esse beneficio, ainda ndo se tem estudos
direcionados a aplicacdo deste questionario em bailarinas adolescentes praticantes
de Ballet Classico. Outro ponto importante, é que a compreensiao de fatores
biomecanicos direcionados para a flexibilidade da coluna e a carga plantar dos pés

ainda ndo sao exploradas em bailarinas adolescentes com lombalgia inespecifica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os aspectos clinicos-funcionais e biomecanicos da coluna vertebral

e da base de apoio dos pés em adolescentes praticantes de ballet cldssico com e sem

lombalgia inespecifica

2.2 Objetivos Especificos

Verificar e comparar a flexibilidade da coluna lombar, a postura dos pés, o
equilibrio e a pressdo plantar durante a marcha entre adolescentes com e
sem lombalgia praticantes de ballet classico.

Verificar a relacdo entre o risco de mau prognoéstico de dor lombar e o
sintoma de dor nos diferentes grupos de adolescentes com lombalgia
praticantes de ballet classico.

Verificar a relacdo entre o risco de mau prognéstico de dor lombar e a carga
de treino nos diferentes grupos de adolescentes com lombalgia praticantes

de ballet classico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prevaléncia e fisiopatologia da Lombalgia no Ballet Classico

O termo lombalgia é definido como um sintoma de dor e desconforto na
regido da coluna lombar, geralmente, localizada inferiormente a margem costal e
superiormente a prega glatea, com ou sem irradiacdo para os membros
superiores.1* O seu quadro clinico sintomatolégico pode ser caracterizado em fase
aguda, com duracdo de dor inferior a seis semanas; em fase subaguda com um
intervalo de seis a doze semanas e; em fase cronica com duragao sintomatolégica de
trés meses consecutivos.1416

Clinicamente, a lombalgia é classificada de acordo com sua etiologia, sendo
elas em especifica e inespecifica. A classificacao especifica advém de um mecanismo
patofisiolégico previamente diagnosticado, tais como: a hérnia de disco com
radiculopatia, a osteoartrite, a osteoporose, a artrite reumatéide, espondilélise,
espondilolistese, espasmo muscular, sindrome de piriforme e as fraturas ou
presenca de tumor, correspondendo de 15 a 20% dos casos.111# As inespecificas,
correspondentes a 90% dos casos, apresentando sintomas sem causa claramente
definida, especialmente em adolescentes,13141819 muito realizada por exclusdo das
patologias especificas secundarias.1416

No ballet classico, especialmente em adolescentes, a lombalgia vem atingindo
78% das praticantes, cuja a prevaléncia de recidivas sdo recorrentes ao longo de um
ano.12 A explicacdo vem sendo direcionada pela intensidade de horas de treinos que
a bailarina realiza, atingindo a proporgao de 0,78 a cada 1.000 horas praticadas de
danga.13 Essa alta intensidade de treino pode levar ao surgimento de lesdes por

sobrecarga, correspondendo 82,6% das lesdes musculoesqueléticas, sendo as mais



frequentes a tendinopatia de Aquiles, a tendinopatia patelar e o sintoma de
lombalgia, com maior predominancia para o sexo feminino, atingindo 75,9% dos
casos.3?

De todas as lesdes musculoesqueléticas, a coluna vertebral, especificamente
o segmento articular da coluna lombossacra, vem sendo o mais lesionado no corpo
das bailarinas e muitos problemas decorrem devido ao mau desempenho da pratica
da danga e o potencial desequilibrio muscular entre as cadeias musculares anterior
e posterior.11 De acordo com algumas evidéncias as adolescentes acometidas pela
lombalgia sdo decorrentes de fatores de riscos clinico’? e biomecanico.® Neste
sentido, os pesquisadores tém enfatizado a importante investigacdo desses fatores

de risco de maneira concomitante para prevencao da lombalgia nas bailarinas.

3.2 Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para a lombalgia em bailarinas

Uma das explicagdes para o surgimento da lombalgia em bailarinos se da pela
complexa demanda de treinamento da danca, excedendo acima de 25 horas
semanais, conforme apontados em estudos realizados por McMeeken et al., (2001)
e Ekegren et al., (2014).2349

Com base nessa linha de raciocinio Khan et al., (1995),2°> em uma revisio de
literatura, observou que a presenc¢a de uma hiperlordose durante os movimentos de
Arabesque, o qual pode resultar em sobrecargas nas articulagdes zigapofisarias da
coluna vertebral, muitas vezes, explicado pela fraqueza dos musculos abdominais.
Outro ponto importante observado pelos autores, sdo as constantes flexdes,
extensoes e rotagdes repetitivas da coluna vertebral, em especial a regidao lombar,

que ao longo do tempo resulta no surgimento de sintomas algicos e maior impacto
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de sobrecarga de for¢as externas.2> Na percep¢ao psicossomatica das bailarinas, um
dos fatores de risco de grande potencial para lombalgia vem sendo os movimentos
de extensao da coluna vertebral, apontado como fator de risco mais perigoso para
surgimento de lesdes em comparacdo aos movimentos de flexdo da coluna
vertebral.>?

Apesar de expressivos estudos verificarem que anormalidades posturais e de
movimentos da coluna vertebral sejam fatores de riscos para lombalgia.33:35 Outros
estudos, contraditoriamente, em analises dos movimentos articulares da coluna
vertebral de bailarinas com e sem lombalgia, revelaram que movimentos de
inclinacdo e rotacdo da coluna vertebral nao se diferenciam em relacao as bailarinas
controle, especificamente durante a pratica do Ballet Classico.>1°2 Qutros estudos
em andlise cinematica, em bailarinos experientes e participantes em competicao,
verificaram que os movimentos articulares da articulacdo coxofemoral e coluna
lombossacra nao revelam mudancas em relacdo as bailarinas controles
iniciantes.”843

Apesar das bailarinas ndo apresentarem mudancas articulares, um fator de
risco de grande potencial relacionado a lombalgia em adolescentes bailarinas vem
sendo o desequilibrio da resisténcia de for¢a muscular do tronco entre bailarinas
com e sem lombalgia.2! Estudo sobre a andlise da espessura dos musculos
transverso do abdémem e obliquo interno em bailarinas revelaram a existéncia de
uma assimetria entre os musculos em questdo, com associagdo ao membro
dominante e a carga de treinamento imposta.28 Apesar de sugestivo as mudancas de
extensibilidade muscular entre as cadeias musculares anterior e posterior das

bailarinas sintomaticas, poucos estudos sdo direcionados a essa tematica.
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3.3 Adolescentes e a pratica do Ballet Classico: consequéncias clinicas e
funcionais

Uma importante consequéncia clinica proveniente da pratica do Ballet
Classico é a mudanga da densidade 6ssea durante a fase de crescimento. Segundo
Amorim et al,, (2019),40 bailarinas adolescentes possuem diminui¢do de densidade
mineral 6ssea nos segmentos 6sseos do antebrago, da coluna lombar e do colo no
fémur, sendo os dois dltimos relacionada as regides de maior sobrecarga de forga.
Outra mudanca clinica sao as mudanc¢as posturais relacionados aos segmentos
articulares dos angulos pélvicos e alinhamentos do joelho e pés, os quais sdo
potencialmente relacionadas as lesdes musculoesqueléticas em bailarinas
adolescentes, especialmente aquelas com participacdo em competi¢ao.10:40

Dentre as principais alteragdes posturais observadas em bailarinas com
diferentes niveis de experiéncia na pratica clinica, encontram-se: a anteversao
pélvica, a hiperlordose, a maior inclinagdo pélvica e o valgo do calcaneo, sendo as
mudangas do complexo tornozelo-pé de maior énfase nas bailarinas com mais de
nove anos de experiéncia.33 Simas et al.,, (2000),3> utilizando a fotogrametria para
andlise da postura em bailarinas cldssicas em comparag¢do com grupo controle,
encontrando resultados similares, como aumento da lordose lombar (80%), tronco
inclinado para tras (72%) e joelhos hiper extendidos (68%) e pronagdo do tornozelo
(52%). Particularmente, a curvatura lombar foi o segmento corporal com maior
comprometimento, sendo que 62% das bailarinas apresentam leve aumento da
curvatura lombar, e 18%, um acentuado aumento da curvatura lombar.3> Todo esse
comprometimento postural justifica o surgimento de sintomas algicos e lesdes

musculoesqueléticas.2¢
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Algumas evidéncias cientificas revelam que as lesdes musculoesqueléticas
quando presentes, podem promover dificuldades na qualidade de vida e
funcionalidade da bailarina.?2 De acordo com as evidéncias, 58% dos bailarinos que
apresentam dor lombar possuem alguma limitacdo em suas atividades didrias ou
mudancgas adaptativas na pratica da dancga, necessitando de recurso farmacolégico
em 25% das bailarinas.1?

Quando a lombalgia das bailarinas vem associada a alguma disfun¢do do
quadril, a qualidade de vida das bailarinas tende a reduzir ainda mais, com grande
suscetibilidade para afastamento da pratica da danga.>3® De acordo com a literatura,
a dor no quadril pode promover assimetrias na espessura muscular dos membros
inferiores postero-lateral em relacdo a coluna lombossacra e a musculatura flexora
anterior do quadril, observada por exames de ressonancia magnética. O musculo
iliopsoas, em particular, apresentou menor espessura nos nas bailarinas com dor no
quadril e lombalgia.>*

Muitas das mudangas da espessura muscular dos musculos do quadril,
podem resultar em consequéncias sobre o apoio dos pés durante o andar e até
mesmo sobre sua postura, em especial das adolescentes que se encontram em fase

de crescimento e maturidades esquelética.3353,5455

3.4 Aspectos Biomecanicos da postura dos pés e da pressao plantar de
adolescentes praticantes de Ballet Classico

As mudancas musculares e a presenca de lombalgia em bailarinas podem
resultar em mudangas biomecanicas importantes na postura dos pés com tendéncia

a pronacio quando mensuradas pelo instrumento Foot Posture Index -FPI.>>
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Postura esta, relacionada para maior impacto de forgas rotacionais sobre o joelho,
podendo levar ao maior risco para lombalgia.>¢

De acordo com a literatura, a postura dos pés pode ser influenciada por
diversos fatores extrinsecos nas bailarinas, em especial as sapatilhas de pontas e
meia ponta. Segundo Bickle et al., (2018),57 ao avaliar a cinética e cinematica do
tornozelo e pé com sapatilhas novas e usadas de 15 bailarinas profissionais,
observaram que a extensdo de tornozelo foi reduzida e o pico de for¢ca aumentado
nas sapatilhas usadas em comparag¢io com a sapatilhas novas.>”

Avaliando a forga reacao do solo sobre as areas dos pés, denominado pressao
plantar, Lung et al., (2008),2° avaliaram bailarinas adolescentes e controle durante
o movimento da marcha e observaram maior oscilacao do centro de pressdo (COP),
com predomindncia sobre a regido do antepé, o que pode induzir mudangas no
padrao da marcha das bailarinas apés treinamento ou pratica da danc¢a.2? De acordo
com Prochazkova (2014),3° bailarinas profissionais apresentam maior pico de
pressdo em antepé medial, com maior dura¢do de tempo de contato, contribuindo
para ma distribuicao de forca sobre a base de apoios dos pés,3? aumento de carga
sobre as articulages ascendentes, tais como joelho e quadril>® e consequentemente,
para mudancas do equilibrio corporal.32

Para DeMello et al, (2017),° ao avaliar 400 bailarinas profissionais,
verificaram que a oscilacdo postural na posicdo passé e demi-pointe (com e sem
restri¢cdo visual) dependem da integracdo da base de apoio dos pés e o ajuste visual
para obter maior estabilizagdo do corpo durante a pratica da danc¢a.? Neste racional,
Bruyneel et al., (2018),3! verificaram que estratégias posturais de equilibrio
dindmico durante o movimento “grand plié” sdo influenciadas pela idade, postura

dos pés e sistema visual.31 Alguns estudos reforcam que a postura dos pés das
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bailarinas de ballet contemporaneo apresenta maior influéncia com os olhos abertos
em relacdo ao controle,?432 com reducdo dos ajustes do equilibrio maior no sentido
postero-medial dos pés.>8

De acordo com a literatura a lombalgia é sintoma de influéncia sobre o andar
e postura dos pés, nesta direcido ndo observamos estudos sobre as mudangas da
marcha em praticantes de Ballet Classico que apresentem lombalgia. De acordo com
a evidéncias cientificas, observa-se apenas dois estudos que se direcionaram a
avaliar a marcha de bailarinas, utilizando avaliagdes cinéticas através de uma
plataforma de pressdo. 2230 O primeiro estudo, realizado por Lung et al., (2008),2°
avaliaram 33 bailarinas saudaveis e compararam com 20 jovens controles, com
média de idade de 20 anos. Os autores observaram um aumento de forca maxima
sobre o lado medial dos pés e uma diminui¢cdo na velocidade do centro de pressdo
na fase de pré-balanco, concentrado a for¢a na fase de propulsido realizada pelo
antepé. A conclusdo do estudo foi mostrar as mudancas do padrao da carga de apoio
dos pés durante a marcha de jovens praticantes de Ballet, o que pode deixa-las mais
vulneraveis para lesdes, como por exemplo, a entorse de tornozelo durante os
treinos ou competicoes.2?

0 segundo estudo, realizado por Prochazkova et al.,, (2014),3° avaliou 13
bailarinos profissionais, com média de idade 26 anos, em relacdo a 13 controles, nao
dangarinos. Os autores observaram que um aumento do pico de pressao sobre o
antepé medial e da taxa de carga de forca sobre o durante a marcha de bailarinas
quando comparadas ao controle. Uma das explicagdes e explanacdes dos autores
sobre esses achados foi a intensa carga de treino e grande aumentos dos

movimentos articulares para a pratica da danca profissional, fato este, que pode

28



evoluir para reducao da performance dos bailarinos avaliados (Prochazkova et al.,
2014).30

Apesar das importantes mudancas da carga plantar durante a marcha de
bailarinos experientes e nao experientes, nao se observa estudos sobre o padrao de
postura dos pés e a carga plantar de bailarinas, em especial adolescentes com
lombalgia praticantes de Ballet Classico. Com esse proposito, Buldt et al., (2018),>°
avaliaram a postura dos pés e sua relacdo com a pressdo plantar de 92 adultos
jovens, com idades entre 18 e 45. A postura dos pés foi dividida em grupos de pés
normais (n=35), pés planos (n=31) ou pés cavos (n=26). Os autores observaram que
os pés planos reduziram a pico de pressdo e a for¢a maxima durante a marcha em
relacdo aos pés cavos, confirmando que a postura do pé influéncia nas pressdes
plantares de adultos jovens, e que cada classificagdo da postura do pé exibe

caracteristicas Unicas de pressao plantar.>?

3.5 Importancia do Start Back Screening Tool-SBST na dor lombar

A lombalgia por se uma condic¢do clinica sintomatica de grande prevaléncia
em bailarinas, sendo de causa inespecifica, adotar um questiondrio para prever o
mau progndstico para dor lombar tem sido um desafio, de grande relevancia e
interesse, entre os profissionais de sadde atuantes no tratamento clinico
conservador das bailarinas.

Nesta perspectiva, um questionario denominado Start Back Screening Tool-
SBST, criado por Hill et al., (2008),° foi desenvolvido com o propésito de classificar
o risco de mau prognostico para dor lombar e/ou lombociatalgia.®® O SBST tem sido
indicado como potencial preditor para o mau prognéstico da lombalgia, mostrando

confiabilidade e consisténcia interna.t%4548 O questionario SBST-Brasil é o primeiro
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questionario brasileiro com o objetivo de triar e classificar os pacientes com dor
lombar em rela¢do ao risco de mau progndstico, cuja a versao tem sido traduzida
para diversos continentes, tais como: Africa, Asia, Europa e América.4861,62,63

O uso dessa ferramenta resulta em diferencas importantes no padrao de
tratamento direcionado aos acometidos pela dor lombar, por exemplo, pacientes
classificados como de baixo risco tétm um bom prognéstico, beneficiando-se de
orientacdes em relagdo aos sintomas de dor lombar e habitos, ndo sendo necessario
acompanhamento fisioterapéutico.#8 Assim, o SBTS, mostra-se uma ferramenta
passivel do fisioterapeuta definir, de forma mais adequada, qual a melhor
abordagem a ser empregada no tratamento.%*

Varios estudos tém testado a efetividade do questionario SBST para
estratificar o mau progndstico e direcionar uma melhor proposta terapéutica.#448.61-
63 Estudo com 148 pacientes com lombalgia que receberam intervencdo
fisioterapéutica ao longo de 6 meses, apds direcionamento do mau prognéstico de
lombalgia pelo SBST, verificaram que 60,8% dos pacientes mudaram seu subgrupo
de risco apds receber cuidados de fisioterapia direcionados pelo questionario. Os
autores concluem que o SBST melhorou a previsdo da proposta terapéutica ao longo
dos seis meses de tratamento, se mostrando um instrumento com capacidade
preditiva excelente em pacientes com lombalgia.#>

Nesta linha de raciocinio infere-se que o questionario SBTS pode auxiliar na
prevencao e tratamento da lombalgia em bailarinas adolescentes. Entretanto, ainda
ndo se sabe a sua aplicabilidade em bailarinas, sendo de fundamental importancia a
compreensao do SBTS nas adolescentes praticantes de ballet classico com sintoma
de lombalgia, para de fato promover programas de tratamento efetivos e

pragmaticos das bailarinas acometidas.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo de estudo e Selecao da Amostra

Este estudo teve um delineamento analitico do tipo transversal. A amostra foi
composta por 78 adolescentes praticantes de Ballet Classico, de niveis intermediario
e avancado, integrantes do Ballet Paraisépolis, fundado em 2012 pela bailarina,
professora e coredgrafa, Monica Tarragd. O Ballet Paraisépolis, situa-se na regiao
Oeste de Sdao Paulo/SP, dentro da comunidade do Paraisépolis, no qual as
adolescentes foram recrutadas mediante autorizacdo da equipe responsavel pelo
projeto Ballet Paraisépolis.

Todos as adolescentes participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, concordando e aceitando submeter-se as avaliagdes desta
pesquisa, previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Santo Amaro-UNISA sobre o nimero de parecer: 3.756.991 (Anexo 1).

As adolescentes participantes praticantes de Ballet Classico com lombalgia
foram divididas em trés grupos, de acordo com o seu nivel de sintoma de dor, sendo
o grupo 1: composto por 21 participantes com lombalgia leve (0-3 intensidade de
dor); o grupo 2: composto por 17 participantes com lombalgia moderada (4-6
intensidade de dor) e grupo 3: composto por 20 participantes com lombalgia intensa
(7-10 intensidade de dor), seguindo as diretrizes preconizada pela Sociedade
Brasileira de Coluna.®> O grupo 4 foi composto por 20 adolescentes praticantes de
Ballet Classico controle, sem nenhum sintoma de dor lombar.

Os critérios de elegibilidade para participacdo neste estudo foram: idade

minima de 12 anos,! regularmente matriculada no Ballet Parais6polis, frequéncia de
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treino de duas vezes na semana>26¢ e tempo de pratica de um ano no Ballet.>! Para
as bailarinas com lombalgia preconizou-se: queixa de dor lombar inespecifica, em
estadgio agudo, com sintomas constantes nos ultimos 14 dias consecutivos, sem
irradiacdo para os membros inferiores e auséncia de achados clinicos radiograficos
no exame de imagem do Raio-X tradicional.##66

Os critérios de exclusao foram: infiltracdes medicamentosas na regido da
coluna lombar, anormalidades neurolégicas (auséncia de reflexos e compressdes de
raiz nervosa),** doencas congénitas,5? disfuncoes da coluna (escoliose,
espondilolistese, hérnia de disco, espondildlise e sindromes facetarias),®’ presenca
de tumores (cancer) e processo de infeccdo.®> Além disso, também foram
considerados exclusdo de fraturas nos ultimos 6 meses, apresentar doencas
vestibulo-coclear, arritmias cardiacas e/ou respiratérias sem estar controlada,
sindrome convulsiva e neurolégicas, bem como neuropatia diabética, osteoartrite e
artrite reumatéide e qualquer limitacao funcional com auxilio de értese para se
locomover, para nao dar viés nas interpretacdes das avaliagdes envolvidas.68

O convite e o agendamento das avaliacdes clinicas e biomecanicas foram
realizados quando as participantes aguardavam para treinamento da danc¢a no
proprio local do Ballet Paraisopolis. Dois fisioterapeutas experientes realizaram as
avaliagdes fisicas das bailarinas, o primeiro direcionou-se para as avaliagdes clinicas
e, o segundo para as avaliagdes biomecanicas, conforme detalhado e descrito no

fluxograma abaixo (figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa, iniciando pelo recrutamento, avaliagdes e andlise
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4.2 Avaliagdo inicial

Assim que a adolescente chegou ao ambiente de coleta foi aplicado um
questionario sobre as caracteristicas fisicas e da pratica do Ballet Classico, bem
como sobre os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Logo apos esta
avaliacdo, foi realizada medidas da composicao corporal por meio de balanca e
outras medidas antropométricas das mesmas (Anexo 2).

O sintoma de dor lombar foi avaliado por meio de Escala Visual Analégica -
EVA. O instrumento quantifica o grau de dor seguindo uma linha de 0 a 10
centimetros, sendo 0 a auséncia de dor e 10 a dor insuportavel.®® Conforme

apresentado na figura 2 (Anexo 3).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Leve Moderada Alta

Figura 2. Escala Visual Analégica - EVA, adaptado por Johnson (2005).

4.3 Avaliacgao do progndstico da dor Lombar: Start Back Screening Tool -SBST

Para a estratificacdo do prognoéstico de dor lombar foi utilizado o
questionario Start Back Screening Tool (SBST), validado e adaptado para a lingua
portuguesa,*8 o qual classifica o paciente quanto ao risco de mau prognoéstico de dor
lombar e/ou lombociatalgia, sendo um potente preditor para o prognéstico do risco
de gravidade para disfuncdo lombar. O questionario contém nove itens relacionados
a dor lombar, sendo eles: 1-4 itens relacionados para dor referida, disfuncao e

comorbidades (como dor no ombro ou pesco¢o) e 5-9 itens relacionados alteragdes
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psicossociais, referente a incomodo, catastrofizacdo, medo, ansiedade e depressao
(Anexo 3).

Para pontuacdo e classificacdo do questionario, a adolescente tem as opgdes
de resposta “Concordo” e “Discordo” nos oito primeiros itens, com a primeira op¢ao
valendo um ponto, e a segunda opg¢ao valendo zero. Ja o nono item apresenta cinco
opgdes de resposta: “Nada, Pouco, Moderada, Muito, Extremamente”, sendo que a
trés primeiras opgdes sdo pontuadas como zero, e as duas ultimas como um ponto
cada. Se a pontuacao total for entre 0 e 3 pontos, o paciente é classificado como de
risco baixo. Para valores maiores que 3 na pontuacdo total, considera-se entdo a
pontuacado da subescala psicossocial, composta pelas questdes 5 a 9. Se a pontuacao
dessa subescala for <3 pontos, o paciente é classificado como de médio risco e, se for
>3 pontos, encaixa-se no grupo de alto risco.6%7071 Desta forma, as classificacdes
serdo de alto risco quando consideradas com um alto nivel de fatores psicossociais
com ou sem presenca dos fatores fisicos; de médio risco quando consideradas com
nivel baixo dos fatores fisicos e psicossociais e de baixo risco quando consideradas

com nivel minimo dos fatores fisicos e psicossociais.*8

4.4 Avaliacdao da Coluna Lombar: flexibilidade

O teste clinico de Schober foi realizado para avaliar a flexibilidade da coluna
lombar durante o movimento de flexao anterior do tronco,”? utilizando a versao para
o portugués, com validade e confiabilidade testada.’374 Para realizacdo do teste a
adolescente permaneceu descalga com trajes sumarios, estando a regido da coluna
lombar livre de vestimentas para delimitacdo dos pontos anatomicos pelo
fisioterapeuta examinador. O fisioterapeuta, com uma caneta esferografica, demarca

a margem inferior das espinhas iliacas postero-superior (EPIS), tragando uma linha
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horizontal na linha média entre esses dois pontos anatéomicos. Logo depois, o
fisioterapeuta posiciona a ponta de uma fita métrica firmemente contra o tecido
epitelial da regido com o tracado marcado e demarca uma segunda linha,
verticalmente, 15 cm acima da marcacgao inicial. Solicita- se a adolescente a flexdo
anterior do tronco até o inicio de dor e é marcada uma nova medida entre as
demarcagoes: inferior e superior; a adolescente retorna a posicdo neutra. A
diferenca entre a distancia inicial (entre as duas demarcagdes sobre a pele na
posicdo neutra) e a nova medida, na posicao fletida do tronco indica a flexibilidade
(mobilidade) da coluna lombar em centimetros, com precisdo de milimetros. Esta
medida, que inicialmente é de 15 cm em posi¢do ortostatica, deve-se aumentar em
6 cm quando a adolescente realiza a flexao do tronco. Apds a medigdo as marcas sdo
removidas com alcool gel.”374 (Anexo 4).

0 Indice de Stibor mede a flexibilidade entre os segmentos da coluna toracica
e lombar. Com a caneta esferografica o fisioterapeuta tragou-se uma linha do
processo espinhoso da 72 vértebra cervical (C7) e a quinta vértebra lombar (L5-S1),
previamente demarcadas, e com uma fita métrica mede-se a distancia entre os dois
pontos anatémicos demarcados. Em seguida, pede-se a adolescente que faca a flexao
anterior do tronco e, nesta posicao, o examinador medird novamente a distancia
entre os dois pontos. O Indice de Stibor é a diferenca entre as duas marcacdes (em
posicdo ortostatica e em posicdo inclinada). Individuos com a flexibilidade normal,
esse ponto deslocar-se-a aumentando a distincia em aproximadamente 10 cm.”>76

(Anexo 4).
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4.5 Avaliacio da postura dos pés: Foot Posture Index-FPI

A avaliagdo da postura dos pés foi realizada por meio do Foot Posture Index
- FPI uma ferramenta de diagndstico clinico destinado a quantificar o grau com que
o pé pode ser considerado supinado, pronado ou normal.”? A adolescente foi
posicionada ortostdticamente, com apoio bipodal, estando entre os pés um
retangulo de EVA de 7,5 cm para maior padronizacao da base de apoio da superficie
plantar. Além disso foi orientado a posicionar os membros superiores ao longo do
tronco com o olhar direcionado para frente. Todas foram instruidos a respeitar essa
posicdo, jd que a movimentagdo e a inclinacdo do corpo alteram sensivelmente os
resultados. Para a andlise, elas permaneceram nessa postura por aproximadamente
dois minutos e o fisioterapeuta examinador teve que movimentar-se
posteriormente a adolescente para acesso as regides dos pés e da perna.”8(Anexo 5)

Estas avaliacdes foram feitas por um unico fisioterapeuta treinado, que
atribuiu os valores a uma série de observacdes realizadas em trés regides do pé
(retropé, mediopé e antepé), onde valores positivos (+2) indicam uma postura de pé
pronado, valores negativos (-2) uma postura de pé supinado e valores de zero uma
postura de pé neutra (0). Cada um dos seis critérios foi graduado entre 0 (neutro),
+1 ou +2 (pronado) e -1 ou -2 (supinado).”7.78

Oresultado de cada um dos critérios proporciona um indice da postura global
do pé. Um valor alto em positivo indica que o pé é pronado (+6 a +9, altamente
pronado 10+), um resultado alto em negativo significa que o pé é supinado (-1 a -4,
altamente supinado -5 a -12) e um valor neutro estara préximo a zero (0 a +5). A
pontuacao final serd um ntimero entre -12 e +12. Cada critério deve ser avaliado de

forma independente. Os critérios avaliados foram:
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A) Palpacao da cabeca do Talus

Esse é o Unico critério que necessita mais da palpagdo do que da observacao.
A cabega do talus se palpa na regido medial e lateral a nivel anterior do tornozelo.
Para palpar a regido medial traga-se uma linha imagindria entre o tubérculo do
navicular e maléolo medial e, para a regido lateral deve-se localizar a borda anterior

do maléolo lateral e avancar discretamente para frente e medialmente.

Figura 3: Palpacdo da cabeca do talus.

B) Curvatura supra e inframaleolar lateral

Observam-se as curvas acima e abaixo do maléolo lateral na regido posterior
do tornozelo. Em um pé neutro essas curvas devem ser aproximadamente similares.
Num pé pronado, por exemplo, a curva inferior € mais acentuada que a superior pela
abducdo do pé e eversao do calcaneo. No pé supinado se observa o oposto. Pode ser
utilizada uma régua para estimar a curva maleolar. Nos casos de edema ou
obesidade essa curva pode desaparecer, logo deve ser avaliada como zero ou nao

considera-la sobre o resultado final.
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Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 4: Curvatura supra e inframaleolar lateral.

C) Posicgdo do calcaneo plano frontal

Na regido posterior observa-se o posicionamento do calcaneo. O tenddo do
calcaneo é uma referencia. Também pode ser utilizado qualquer material que

represente uma linha reta perpendicular ao eixo do pé.

S
¥ =

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 5 - Posicao do calcaneo no plano frontal.

D) Proeminéncia da articulacao talonavicular

Localiza-se a regido da articulacdo talonavicular. No pé normal essa area é

plana, no pé pronado é convexa (abaulada) e no pé supinado é concava (funda).
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Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)
Figura 6 - Proeminéncia da regido talonavicular.
E) Altura e congruéncia do arco longitudinal medial

O principal elemento desta observacdo é a congruéncia do arco e
secundariamente sua altura. No pé neutro essa curvatura é relativamente uniforme.
Caso ele seja supinado, a curva se torna mais agucada a nivel posterior, e quando

pronado esse arco se aplana a nivel central e as articulagdes metatarsais.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 7 - Altura e congruéncia do arco longitudinal medial.
F) Abducao e aducio do antepé em relagao ao retropé

Quando se visualiza posteriormente o pé em linha com o eixo longitudinal do
calcaneo no pé neutro se observa a mesma porc¢ao do antepé a nivel medial e lateral.
No pé supinado o antepé estd aduzido possibilitando maior visibilidade da regido
medial. O contrario ocorre no pé pronado. E importante que o examinador

posiciona-se no centro do calcaneo para prosseguir a observacao e, caso exista uma



aducdo fixa do antepé deve-se ter precaucdo e observar as articulagdes

metatarsofalangicas.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 8 - Abducdo e adugao do antepé em relacdo ao retropé.

4.6 Avaliacao da Distribuicdo da Pressao Plantar e Equilibrio

A avaliacdo da distribuicdo da pressdo plantar foi realizada por meio do
sistema plataforma de pressdo (Loran®, Itadlia). Faz parte do equipamento, 99
sensores resistivos de sensores de pressao, distribuidos homogeneamente. A
plataforma foi conectada a um notebook de mesa para transmissao dos dados que
foram coletados a uma frequéncia 100Hz.

A adolescentes realizaram a marcha em uma cadéncia pré-estabelecida. Para
assegurar que os mesmos tivessem alcancado essa cadéncia, as aquisicdes da
pressdo plantar foram monitoradas através de um cronometro. A habituacao das
adolescentes ao ambiente de coleta e aos instrumentos da plataforma foi realizada
para diminuig¢do do efeito retroativo. Ap6s a ambientacao, as adolescentes andaram
sobre uma pista plana de borracha sintética ha uma distancia de 20 metros. Foram
cronometrados e validos para as coletas os passos compreendidos nos 10 metros
intermediarios, totalizando assim aproximadamente 6 passos, capturados em 3

tentativas.”? (Figura 9)
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Figura 9: Analise da distribuicdo da pressdo plantar das adolescentes no Ballet

Paraisépolis.

As variaveis da pressao plantar analisadas durante a marcha foram: 1) Valor
maximo do pico de pressdo por area selecionada: representa o valor da pressao
maxima (expressa em kPa); 2) For¢a Maxima: representa o valor médio da forca
maxima (expressa em N/s); 3) Area de contato do pé: representa a rea em que 0s
sensores foram ativados (pressionados) em cada passo (expressa em cm?). Para
todas as varidveis de pressao plantar analisadas o pé foi divida em trés areas
plantares, sendo elas: retropé (30% do comprimento do pé), médio-pé (30% do

comprimento do pé) e antepé e dedos (40% do comprimento do pé).”?80 (Figura 10).
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|, Antepé

', Mediopé

Retropé

Figura 10: Areas avaliadas pela distribuicdo da pressio plantar.

4.7 Analise Estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o SPSS Statistics
version 24 (IBM, Chicago, IL, USA). Estatisticas descritiva para os dados
quantitativos foram expressos por média e desvio padrao. A normalidade dos dados
foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.

Para comparar as mensuragdes das variaveis dependentes entres os grupos
de lombalgia utilizou-se na Analise de Variancia (ANOVA) one-way para medidas
independentes, seguida do post-hoc de Tukey. Para andlise de Regressao Linear
multipla, entre a relacdo entre o escore do SBTS de cada grupo de lombalgia e o
sintoma de dor, tempo de pratica da danca e frequéncia de treino semanal, foram
ajustados em modelos. Para todas as andlises considerou-se diferencgas significantes

um p<0,05.
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5. RESULTADOS

As variaveis antropométricas direcionada para a idade, estatura, massa
corporal e indice de massa corpérea ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos de lombalgia. Apenas a frequéncia de treino semanal
da danca e percentual de lesdes apresentaram diferencas significativas entre os
grupos de lombalgia em relacao ao grupo controle, no qual o grupo de lombalgia
intensa apresentou os maiores valores quando comparado aos de lombalgia leve e
moderada e controle (tabela 1), mostrando que o esforgo fisico para frequentar o
treino pode ser alterado pelo nivel de dor lombar das adolescentes avaliadas.
Tabela 1: Média, desvio padrdo e comparagdes entre os diferentes grupos de lombalgia:

leve, moderada e intensa em relagdo ao controle para as caracteristicas antropomeétricas
e atividades da danca de adolescentes praticantes de Ballet Classico.

Variaveis GBLleve GBL moderada GBL intensa GB controle
antropométricas 1 2 3 4

Idade (anos) 15,0+2,2 16,0+1,3 15,5+2,1 14,6+2,1 0,116
Estatura (m) 1,6%0,7 1,6+0,6 1,6%0,9 1,6+0,7 0,980
Massa corporal (kg) 52,6+8,5 54,6+7,5 50,7+6,8 50,5+8,5 0,266

indice de Massa

20,0£2,6 20,8+2,6 195+1,9  193+27 0,310
Corporal (kg/m?2)
T de prética AF
empo de pratica 9,2+3,1 7.6+3,5 77+4,2 8,6:3,8 0,503
(meses)
Frequéncia de trei
requencia de tremo 21118 14,2499 19,8+410,0 13,9495 0,010G>124%
(h/semana)
Lesoes
musculoesqueléticas 50% 75% 88% 40%  0,001G-124*
(%)

* Teste ANOVA one-way, considerando diferencas estatisticas p<0,05.



Na tabela 2 pode-se observar que o mau prognostico para dor lombar foi
maior no grupo de bailarina com lombalgia intensa quando comparado as bailarinas
com lombalgia leve e moderada e grupo controle (p>0,008).

Outro achado importante foi que as bailarinas com diferentes intensidades
de lombalgias (dor lombar), em relacdo ao grupo de bailarinas controle nao se
diferenciaram entre os testes de Schober e Stibor, mostrando que a flexibilidade da
coluna lombar nao sofre influéncia da dor nas adolescentes praticantes de Ballet
Classico. Além disso, o indice de postura dos pés (FPI), de ambos os lados direito e
esquerdo, mostrou-se mais supinado no grupo de lombalgia leve em relacdo as
bailarinas com lombalgia moderada e intensa e grupo controle, os quais
apresentaram posturas dos pés mais neutros.

Tabela 2: Média, desvio padrdo e comparagdes entre os diferentes grupos de lombalgia:
leve, moderada e intensa em relacdo ao controle para as Start Back Screening Tool-

SBST, testes clinicos de Schober e Stibor e o Foot Posture Index-FPI de adolescentes
praticantes de Ballet Classico.

.. GBLleve GBL moderada GBL intensa GB controle
Exame Fisico

1 2 3 4
SBST (score) 1,9+1,1 2,8+1,3 3,5+1,4 ] 0,008*3>12)
Teste de Schob
este e SChober o 5427 12,042,6 13,4424 11,9429 0335
(cm)
Teste de Stibor (cm)  15,9+4,8 16,2432 16,7445  164*44 0,946
Foot Posture Index- 0,044*(1>24-

+ + + +
FPI direito (score) 2,14,7 1,0£3,3 0,8+3,0 0,643,3 3)

- *(1>2,4-

Foot Posture Index- . . 0,5+2,9 0,6+3,4 04232 0021
FPI esquerdo (score) 3)

* Teste ANOVA one-way, considerando diferencas estatisticas p<0,05.

45



Na andlise de Regressao Linear Multipla pode-se observar que o escore do
Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o sintoma de dor para cada
grupo de lombalgia (leve, moderada e intensa) mostrando que quanto maior a
intensidade de dor lombar pior o mau prognéstico da lombalgia, com relacdo
associativa maiores e significantes nos grupos de bailarina com lombalgia moderada
e intensa, conforme apresentado na tabela 3.
Tabela 3: Regressao linear simples para verificar a relacao entre o escore do Start

Back Screening Tool - SBST e o nivel de dor lombar de cada grupo de bailarina com
lombalgia: leve, moderada e intensa de adolescentes praticantes de Ballet Classico.

Grupos Ballarl.na SBST Dor R R? T -
com lombalgia (score) (cm)
GBL leve (cm) 1,9+1,1 4,6+0,6 0,26 0,02 15,9 0,001*
GBL moderado (cm) 2,8+1,3 6,3+0,5 0,46 0,16 21,0 <0,001*
GBL intensa (cm) 3,5+1,4 8,5+0,8 0,42 0,13 17,1 0,001*

* Modelo da andlise de Regressdo Linear Multipla, considerando diferencas estatisticas p<0,05.

Na tabela 4 a andlise de Regressao linear multipla mostrou que o escore do
Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de pratica da danga e a
frequéncia semanal de treino das bailarinas, mostrando que quanto maior o escore
de mau progndstico de lombalgia maior os anos de pratica da danca e a elevada
intensidade de treino realizado pelas adolescentes, especialmente nas bailarinas
com lombalgia leve e moderada, as quase apresentacao elevadas relagdes. Dessa
forma, observa-se que o SBST pode ser considerada uma ferramenta efetiva para
acompanhamento e controle preventivo das adolescentes praticantes de ballet

classico com sintoma de dor lombar (tabela 4).
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Tabela 4: Regressao linear simples para verificar a relacao entre o escore do Start
Back Screening Tool - SBST de cada grupo de bailarina com lombalgia (leve, moderada
e intensa) e o tempo de pratica da danca e a frequéncia de treino semanal de
adolescentes praticantes de Ballet Classico.

Nivel de lombalgia SBTS Tempode  Frequéncia

pratica de treino R R2 T p
Loy, (score) (anos) (h/semana)
GBL leve (cm) 1,9+1,1 9,2+3,1 14,7¢11,8 0,54 0,22 3,76 0,013*
GBL moderado (cm) 2,8+1,3 7,6£3,5 14,2+9,9 0,71 043 3,11 0,008*
GBL intensa (cm) 3,5¢14 7,7%4,2 19,8¢10,0 0,33 0,02 2,37 0,029*

* Modelo da andlise de Regressdo Linear Multipla, considerando diferencgas estatisticas p<0,05.

Na tabela 5 verifica-se os achados da distribuicdo da pressao plantar sobre
os pés durante a marcha para os diferentes grupos de lombalgia em relacdo ao
controle. As principais diferencas observadas foram: a reducdo da area de contato
sobre o antepé e um aumento sobre o retropé (medial e lateral) em bailarinas com
lombalgia de intensidade moderada e intensa quando comparado ao grupo de
lombalgia leve e controle.

Em relagdo ao pico de pressdo observou-se reducao sobre a regiao do antepé
nas bailarinas com lombalgia de intensidade moderada e intensa e um aumento
sobre aregido do mediopé, quando comparadas ao grupo controle. Na for¢a maxima,
observou-se um aumento sobre as regides do retropé medial e lateral das bailarinas
com lombalgia moderada e intensa em relacdao ao grupo controle. Esses achados
mostraram as mudancas da carga plantar durante a marcha de acordo com a

intensidade de dor lombar apresentada pelas bailarinas avaliadas (tabela 5).



Tabela 5: Média, desvio padrdo e comparagdes entre os diferentes grupos de lombalgia:

leve, moderada e intensa em relacdo a analise da distribui¢cdo da pressao plantar sobre

quatro regides dos pés de adolescentes praticantes de Ballet Classico.

Pressio Regides GBLleve GBL moderada GBL intensa Controle p
Plantar dos pés 1 2 3 4
Antepé 10.9+1.1 9.8+1.6 11.0+£1.2 9.9+1.3 0.0052-42-3;2-4
Area de Mediopé 9.1+3.4 14.6+7.8 16.9+8.9 11.5+6.8 0.141
Contato
(cm?) .
Retropé
. 14.9+1.6 17.443.0 19.4+2.3 16.9+2.6 0.0023-4
Medial
Retropé
15.0+1.8 18.0+3.0 19.9+2.4 17.2+2.7 0.0043-+4
Lateral

Antepé  270.8+42.5  253.3%47.5 254.8+28.5 2757+43.6 0.0092-434

Pico de
Pressio Mediopé 90.2+45.4 108.2+72.3 122.6240.2 g9.0+46.7 0.01934
(KPa)
Retropé  5578:481  283.8+57.3  285.8+49.0 26014502  0.321
Medial D '
Retropé  7506:462  278.5+612 2769516 25834500 0417
Lateral T '
Antepé  14.7+2.8 12.843.3 14.8£2.1  13.443.0 0.087
For¢a
mAxima Mediopé  5.0+2.1 9.5£2.9 107485 58424 0.076
(N/kg) )
REtrO.pe 20.7+5.5 25.1+6.5 30.1+£5.3 22.2+6.5 <0.0012-43-4
Medial
REtrope 18161 24.97.6 30.2462 221167 0.0022434
Lateral

* Teste ANOVA one-way, considerando diferencas estatisticas p<0,05.



6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como propoésito verificar os aspectos clinicos-
funcionais e biomecanicos da coluna vertebral e da base de apoio dos pés em
adolescentes praticantes de ballet classico com e sem lombalgia. Os principais
resultados mostraram que as bailarinas que apresentaram quadro clinico de
lombalgia com intensa intensidade de dor mostraram um mau prognoéstico para dor
lombar em rela¢do aos niveis de intensidade leve e moderado, bem como quando
comparado as adolescentes controle. Qutro achado primordial foi que a intensidade
da lombalgia nao influenciou a flexibilidade da coluna vertebral das adolescentes
praticantes de Ballet Classico acometidas, ou seja, mantendo sua funcionalidade em
relacdo ao controle. No entanto, a intensidade de lombalgia influenciou no aspecto
biomecanico do indice de postura dos pés, no qual a presenca de lombalgia leve
apresentou uma postura dos pés em supinacdo e o quadro clinico de lombalgia
moderada e intensa uma postura dos pés neutra. Além disso, o escore do
questionario SBST foi um bom preditor do quadro clinico de lombalgia (leve,
moderada e intensa), frequéncia de treino e tempo de pratica da danca
(experiéncia), mostrando que quanto maior estes fatores de riscos pior o mau
progndstico para lombalgia das bailarinas acometidas.

A literatura revela que a presenca de um quadro clinico de lombalgia tem
impacto negativos sobre os aspectos fisicos-funcionais das bailarinas quando
evoluido para a fase crénica dos sintomas, fase esta relacionada aos maiores indices
de afastamentos da pratica da danca, em especial das bailarinas profissionais e
elite.1249 Neste estudo, pode-se verificar a importancia do questionario SBST para

detectar precocemente o risco de mau progndstico da lombalgia das adolescentes
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praticantes de Ballet Classico, promovendo uma avaliacdo mais efetiva em relacao
ao risco de evoluir para uma fase mais crénica do quadro sintomadtico, e,
consequentemente, evitar seu afastamento da pratica da danca.

A efetividade do questionario do SBST para promover a perspectiva do mau
prognéstico da lombalgia em bailarinas adolescentes pode facilitar os profissionais
de saude em desenvolver estratégias preventivas mais pragmaticas de acordo com
os niveis de lombalgia, e, dessa forma, amenizar os sintomas e o surgimento das
lesdes musculoesqueléticas futuras. Segundo Swain et al., (2019),13 quanto mais
efetivo for o prognéstico da lombalgia em bailarinas, maiores sdo as chances de
promover estratégias preventivas eficientes durante a pratica da danca.13

Outro ponto importante é que o sintoma de dor quando presente em
bailarinas pode acarretar mudangas emocionais e comportamentais,*381 resultando
em crencgas negativas sobre incapacidades em sua performance na danga.5? Neste
racional, o diferencial do SBST foi também compreender e levar em consideracdo
para o mau progndstico de lombalgia, os fatores psicossociais envolvidos no quadro
clinico sintomatico das bailarinas, favorecendo a detec¢do ou necessidade de alguma
intervencdo mais especifica sobre os aspectos emocionais das bailarinas
acometidas.

Além dos aspectos emocionais, os aspectos fisico-funcional é de grande
importancia para as bailarinas, sendo a flexibilidade da coluna vertebral uma das
grandes exigéncias funcionais para performance fisica da bailarina durante a danca.
26 De acordo com a literatura, algumas adaptagdes posturais sao realizadas pelas
bailarinas para se manter em estabilidade corporal e flexibilidade da coluna
vertebral, sendo as mais comuns a hiperlordose,2>35 e a anteversdo pélvica,3? as

quais podem desenvolver sobrecarga de forgas sobre a coluna lombar e reducdo de
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forca muscular potente dos musculos abdominais?> criando desequilibrios de forcas
musculares entre tronco e coluna vertebral, ou seja, entre as cadeias musculares:
anterior e posterior.21

Neste estudo ndo foi objetivo avaliar a postura ou a atividade muscular das
bailarinas, mas sim a flexibilidade da coluna vertebral em funcdo dos diferentes
niveis de lombalgia, com foco direcionado para as adolescentes, e os resultados
mostraram que independente do sintoma de dor, as bailarinas ndo mostraram
reducdo de flexibilidade da coluna e nenhuma diferenca em relagdo as adolescentes
controle. Talvez, o fato das bailarinas serem adolescentes e com sintomas agudos de
lombalgia, as adaptacdes de flexibilidade da coluna vertebral podem ser mais
efetivas, podendo ser tornar diferentes com o tempo de pratica ou intensidade do
treinamento. Essa linha de pensamento pode ser pautada pelo estudo de Gildea et
al, (2014),28 ao mostrarem a presenca de reducdo na espessura dos musculos
transverso do abdomem de bailarinas experientes com e sem lombalgia e sua
associacdo com a carga de treinamento imposta.28

Estudos biomecanicos com avaliagdes cinematicas em bailarinas com e sem
lombalgia, ou seja, do movimento articular da coluna lombossacra e da articulacao
coxofemoral, vem mostrando que a dor ndo influencia os angulos articulares da
coluna vertebral de bailarinas com lombalgia.8>152 Outros estudos biomecanicos
sobre a cinematica do tornozelo e pressdao plantar dos pés em bailarinas
assintomaticas vem mostrando mudancas da oscilacdo do centro de pressdo e
maiores cargas plantares na regido anterior dos pés (antepé),2%3% em especial nas
posicoes de passé e demi-pointe (com e sem restricdo visual), mostrando que a base
de apoio dos pés é dos principais pontos chaves para integracdo de maior

estabilidade corporal e equilibrio das bailarinas.?31.32
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Com base nas evidéncias cientificas supracitadas, a primeira compreensao da
base de apoio dos pés advém da caracteristica da postura dos pés (pronada,
supinada e neutra).>? Para essa compreensao nao foi observado nenhum estudo na
literatura com bailarinas, muito menos com sintoma de lombalgia, o que dificulta a
discussao dos achados observados no presente estudo. Partindo das evidéncias de
mudanga de carga plantar ja observadas em bailarinas assintomaticas,?930 a
compreensao do tipo de postura dos pés em bailarinas com diferentes niveis de
lombalgia em relagdo as adolescentes controle, mostrou-se de grande importancia
clinica, visto que a influéncia da lombalgia leve promoveu uma postura de pés
supinados e os niveis moderada e alto, uma postura dos pés neutra. Talvez, o tempo
de pratica esportiva associada as lombalgias: moderada e intensa podem aprimorar
a postura dos pés resultando em posicdo neutra, em uma condi¢do estatica das
bailarinas.

Outro achado importante evidenciado neste estudo foi que o escore para mau
prognéstico de dor lombar em adolescentes praticantes de Ballet Classico foi um
bom preditor dos diferentes niveis de lombalgia, frequéncia de treino e tempo de
pratica da danga. Achados este que corrobora com alguns estudos que vem
mostrando a associacdo do tempo de pratica da danca*’ e a intensidade do
treinamento como potenciais fatores de risco para o surgimento de lombalgia.2349

A intensidade alta de lombalgia é uma das principais queixas clinicas para as
bailarinas recorrem aos servicos de saide direcionado ao tratamento médico e de
reabilitacdo para o alivio dos sintomas algicos e evitar o afastamento da pratica da
danca.l? Dessa forma, o SBST mostrou-se fundamental ao predizer potenciais
fatores de risco para o mau prognostico de lombalgia, podendo auxiliar o

profissional de salide em estratégias preventivas precocemente ao inicio dos
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sintomas, ou até mesmo, mudar o processo de interven¢do de acordo com a
categoria de mau prognoéstico proporcionado pelos diferentes niveis de lombalgia.

Além do mau progndstico proporcionado pela lombalgia de intensidade alta
das bailarinas avaliada, outra alteracdo importante observada foram as mudancas
da postura dos pés e da carga plantar de acordo com a intensidade de dor. De acordo
com a literatura, a postura dos pés pode ser influenciada por diversos fatores
extrinsecos nas bailarinas, em especial as sapatilhas de pontas e meia ponta, no qual
o pico de for¢a é aumentado de acordo com o desgaste da sapatilha.>” Estudo mostra
que a postura dos pés tende a ser mais pronada em bailarinas sem lombalgia.>> Neste
estudo, o diferencial foi avaliar bailarinas adolescentes, com a presenca de lombalgia
de diferentes intensidades, nesta perspectiva ndo encontramos estudos para
comparacgao na literatura, o que ressalta a originalidade do estudo. Os achados
mostraram que os pés se apresentaram mais neutros nas bailarinas com lombalgia
de intensidade moderada e intensa, e os pés cavos em bailarinas com lombalgia leve,
ambas quando comparadas ao controle.

Ao verificar a postura dos pés e a carga plantar, os resultados deste estudo
mostraram grandes mudangas no apoio dos pés durante o andar. As principais
mudangas foram para as bailarinas com lombalgia de intensidade moderada e alta,
as quais apresentaram reducdo da area de contato sobre o antepé e aumento sobre
o retropé (medial e lateral), bem como uma reducdo do pico de pressao sobre a
regido do antepé e um aumento sobre a regidao do mediopé, quando comparadas ao
grupo controle. Outro achado importante foi o aumento da for¢ca maxima sobre o
retropé medial e lateral das bailarinas com lombalgia moderada e intensa. Estudos
com bailarinas sauddveis ndo profissionais mostraram um aumento da forca

maxima sobre o lado medial dos pés e uma diminuicao na velocidade do centro de
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pressdo na fase de pré-balango, concentrando a for¢ca na fase de propulsdo da
marcha, realizada pela regido do antepé.2? Outro estudo com bailarinas profissionais
adultas jovens encontraram um aumento do pico de pressdo sobre o antepé medial
e da taxa de carga de forca sobre o retropé durante a marcha.3? Esses achados,
apesar de serem realizados com bailarinas, fica dificil comparar com os achados do
presente estudo, visto a presenga de lombalgia nas bailarinas avaliadas, fato este,
que ressalta a relevancia clinica do estudo, cuja a proposta foi compreender a
influéncia dos diferentes niveis de lombalgia para as mudancas da carga plantar, e
dessa forma, contribuir para um melhor planejamento de reabilitacdo das bailarinas
com dor, evitando possiveis afastamentos da pratica da danca.

A limitacdo deste estudo foi ndo ter considerado os aspectos emocionais
envolvidos na lombalgia nas bailarinas avaliadas, mas tivemos o cuidado de
considerar o questionario SBST, o qual minimamente considera este tépico para
prever o mau prognostico de lombalgia das bailarinas. Futuros estudos podem ser
sugeridos envolvendo esses aspectos emocionais em conjunto com as mudangas
posturais dos parametros sagitais da coluna vertebral e dos membros inferiores das
bailarinas poderdo auxiliar na compreensdo da tematica de lombalgia em

adolescentes praticantes de Ballet Classico.
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7. CONCLUSAO

Adolescentes praticantes de ballet cldssico com lombalgia ndo alteram a
flexibilidade da coluna lombar, independente do sintoma de dor presente. Além
disso, as praticantes de ballet com lombalgia leve apresentaram maiores mudancgas
na postura dos pés, sendo eles mais supinados, e as bailarinas com lombalgia intensa
apresentaram pior progndstico para dor lombar. As bailarinas com lombalgia de
intensidade moderada e alta apresentaram mudancas da carga plantar dos pés com
aumento sobre a regido do mediopé e retropé medial e lateral. Outro ponto
conclusivo foi que o escore do SBTS, para mau prognostico para dor lombar, foi um
bom preditor do aumento do sintoma de dor, bem como para o aumento do tempo
de pratica da danca e sua frequéncia de treinamento para as diferentes intensidades

de lombalgia.
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - Aprovagcio do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UNISA

UNIVERSIDADE DE SANTO £ Plataforma
AMARO - UNISA %oﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avallagao Clinico-Funclonal e Blomecanica da coluna veriebral @ membros Inferiores
em adolescentes praticantes de ballet classico

Pesquisador: Ana Paula Ribelro

Area Temaitica:

Versdo: 1

CAAE: 26795119.3.0000.0081

Instituicdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.756.991

Apresentacido do Projeto:

Este projeto busca avallar os aspectos clinicos-funcionals e blomecénicos da coluna vertebral e dos
membros Inferlores em adolescentes praticantes de ballet classico. Métodos: Participaram do estudo 60
praticantes de Ballet Classico, as quals serao aleatorizadas em dols grupos: grupo com dor lombar (GDL)
composta por 30 ballarinas e grupo de sem dor lombar (GG) composta por 30 ballarinas controle. O
processo de avallagao sera dividido da seguinte forma: etapa 1, avallagao Iniclal, onde ocorrera a trlagem
das ballarinas; etapa 2, onde serdo avalladas a dor por melo da EVA, a flexibllidade da coluna lombar e o
mau prognéstico de dor lombar pelo questionario Start Back Screening Tool (SBST) e a postura do tornozelo
@ pés pelo Foot Posture Index (FPI); e por fim, a etapa 3, onde serao realizados as avallagoes do equilibrio
estatico e da pressao plantar dinamica durante o andar por melo da platatorma de pressdo. Analise
Estatistica: As comparagoes Intergrupos serao realizadas por melo do testes t Independentes e uma analise
de regressao linear mitipla, considerando o escore advindo do questionario SBST, como variavel preditora,
sobre todas as variavels analisadas no estudo, considerando um nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
Obletivo Primario: Verlficar os aspectos clinicos-funcionals e blomecanicos da coluna vertebral e dos
membros Inferiores em adolescentes praticantes de ballet

Enderego: Hua Prof* Enéas de Siqueira Neto, 340

Balrro: Jardim das Imbuas CEP: 02450-000
UF: SP Munliciplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-85887 E-mall: pesquisaunisa@unisa.br
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Continuagdo do Pareoer: 3.756.991

classico.

Objetivo Secundarlo: Verificar @ comparar o risco de mau prognostico de dor lombar em praticantes de ballet
classico;+ Verlficar e comparar a flexibllidade da coluna

lombar, o equllibrio e a pressado plantar durante a marcha em praticantes de ballet classico com e sem dor
lombar.

Avallacéo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: O experimento podera gerar um risco minime & sua sadde fisica e mental @ um pequeno
desconforto nos seus pés pelo contato direto com o piso

de concreto ao ficar descalgo para avallagao da postura do pé.

Beneficlos: Contribuigae para a compreensao dos aspectos de dor e fun¢ao da coluna vertebral e do
equillibrio e andar com a forga dos pés como

possivels alteragoes de risco de mau prognostico de disfungao da coluna lombar em praticantes de ballet
classico.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologla - Adequada

Cronograma - Adequado

Riscos e beneficios - Adequado

Orgcamento - Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Folnha de rosto - apresentada e assinada pelo responsavel na Instituicao proponente.
Questionario de coleta de dados- apresentado na Plataforma Brasil.
Carta de coparticipante - sem necessidade de apresentacao.
Projeto completo - anexado na Plataforma Brasll.

TCLE - De acordo.

Cronograma ~ De acordo.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:

Aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Enderego: HRua Prof* Enéas de Siqueira Neto, 340

Balrro: Jardim das Imbulas CEP: 02.450-000
UF: 5P Munliciplo: SAOQ PAULO
Telefone: (11)2141-8887 E-mall: pesquisaunisa@unisa.br
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Continuagdo do Pareoer: 3.756.991
[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/12/2019 Acelto
Outros QuestionarioAvaliacaolnicial.pdt 10/12/2019 |Ana Paula Ribelro Acelto
05:05:49
Outros QuestionariosFootPosturelndex.pat 10/12/2019 |Ana Paula Ribelro Acelto
05:05:30
Outros QuestionarioDorFuncaoStartBackScreen| 10/12/2019 |Ana Paula Ribelro Acelto
inglool.pdt 05:05:14
TCLE/Termos de | TCLE2019.pdt 10/12/2019 |Ana Paula Ribelro Acelto
Assentimento / 05:04:47
Justificativa de
LAuséncla
Projeto Detalhado / | ProjetoBrenda2019.pat 10/12/2019 |Ana Paula Ribelro Acelto
Brochura 05.04:36
investigador
Folha de Rosto FolhaRostoBrenda.pdf 10/12/2019 |Ana Paula Ribelro Acelto
05:04:22
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 10 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Mariene Almeida de Ataide

(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - Questionario Avaliac¢ao Inicial

ID: Idade: Sexo:
Telefone: Altura: Peso:

Avaliacao sobre a pratica de ballet:

Ha quanto tempo pratica ballet?
() lano( )2anos( )3anos( )4anos ( )5anos( )10 anosou mais

Atualmente, utiliza em suas aulas:
( ) sapatilha de meia ponta ( ) Sapatilha de ponta

Quantas horas semanais vocé pratica ballet?
()1hora ()2horas( )3horas ( )4horas ()5 horas oumais

Apresenta dificuldade na execu¢do de movimentos do ballet em suas aulas
regulares?
()Sim () Nao

Possui alguma lesdo associada ao ballet?
() Sim () Nao
Se sim, qual?

Possui dor na regido da coluna lombar?
() Sim () Nao
Se sim, ha quanto tempo?

Avaliacdo do cal¢ado

Acredita que a marca da sapatilha de meia ponta e de ponta pode influenciar no
seu conforto?
()Sim () Nao

Qual sapatilha considera a mais confortavel: ( ) Sapatilha de meia ponta
( ) Sapatilha de ponta

Dado a resposta anterior, por que a considera mais confortavel?
( ) Nao sinto dores nos pés ( ) Nado pressiona os pés ( ) Outros motivos

Qual é o seu critério de escolha na hora de comprar uma sapatilha de meia ponta
ou de ponta?
( ) Conforto ( ) Estética ( ) Nao comprimi os pés ( ) Marca
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Caso utilize sapatilha de ponta, costuma utilizar ajustadores como ponteiras,
adesivos, faixas e esparadrapos?
()Sim () Nao ( ) Nao fago uso de sapatilha de ponta

Faz o uso de palmilhas adaptativas para sua tipologia de pé? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, qual sua tipologia de pé? ( ) Pé cavo ( ) Pé Plano ( ) Pé Neutro
Critérios de exclusao

Possui alguma doenca neuroldgica na regido lombosacra (auséncia de reflexos e

compressdes de raiz nervosa associada alguma patologia)? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, qual?

Possui alguma doenc¢a musculoesquelética nos membros inferiores?
( ) Sim ( )Nao.

Se sim, qual?
Qual segmento? ( ) Quadril ( )]Joelho ( ) Tornozelo ( ) Pé

Frequéncia de dor semanal? ( ) 1dia ( ) 2 dias ( ) 3dias ( )4 dias ( )5 dias

Possui algum processo de infec¢do recente? ( ) Sim ( ) Nao

Possui alguma doenca congénita? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, qual?

Possui alguma disfuncdo da coluna vertebral (escoliose, espondilolistese, hérnia de
disco, espondildlise e sindromes facetarias)? ( ) Sim ( ) Nao

Realizou alguma cirurgia nos altimos 12 meses? ( ) Sim ( ) Nao

Possui alguma cirurgia marcada previamente para os préximos 12 meses? ( ) Sim
( ) Nao

Possui algum cancer? ( ) Sim ( ) Nao

Possui alguma deficiéncia mental? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO 3 - Escala visual analégica e Start Back Screening Tool

Escala Visual Analédgica - EVA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Leve Moderada Alta

Start Back Screening Tool - Brasil (SBST-Brasil)

Pensando nas duas dltimas semanas, assinale sua resposta para
as seguintes perguntas:

Discordo (0)
Concordo (1)

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas () ()
ultimas semanas.

2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas () ()
ultimas duas semanas.

3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas () ()
costas.

4. Nas duas ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por () ()
causa da minha dor nas costas.

5. A atividade fisica ndo é realmente segura para uma pessoa () ()
com um problema como o meu.

6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da () ()
minha dor nas costas.

7. Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e que nunca vai () ()
melhorar.

8. Em geral, eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu () ()
costumava gostar

9. Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas () ()

ultimas semanas () Nada (0) () Pouco (0) () Moderado (0) ()
Muito(1) () Extremamente(1)




ANEXO 4 - indice Schober / Stibor e Foot Posture Index

indice Schober e indice Stibor

indices Distancia em cm
Antes Depois
Schober
Stibor
Foot Posture Index 6
SCORE 1 SCORE 2
PLANO Direito Esquerdo Direito | Esquerdo
(-2a+2) | (2a+2) | (2a+2) | (2a+2)
Palpagdo da cabega do talus | Transverso
‘O
8‘ Curva acima e abaixo do Frontal/
= maléolo lateral Tranverso
D
oc Inverséol Eversao do calcaneo Frontal
Proeminéncia na regiao da Transverso
~q, . ~ .
% articulagao talonavicular
= Congruéncia do arco Sagital
<L longitudinal medial
Abudgéo e adugédo do antepé | Transverso
em retropé
Total
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