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Resumo

A 12 posi¢io dos pés — uma habilidade bésica no ballet cldssico
— nada mais é do que a unifo da rotagdo externa dos quadris, associa-
da A rotacdo externa das pernas e pés. Estes, associados & manutencgio
da postura correta, devem formar entre si um angulo de 180°. O
objetivo deste estudo foi verificar se essa posi¢io pode gerar uma
hiperlordose lombar. Para tal, foram selecionadas 15 bailarinas com
idades entre 15 e 28 anos, com um tempo médio de 13 anos de
prética do ballet. Mensurou-se a rotagdo externa passiva dos quadris
e pés. A partir das andlises posturais e radioldgicas estéticas, consta-
tou-se que apenas duas das bailarinas, utilizando a postura correta,
apresentavam hiperlordose na avaliagio radiolégica na 12 posigio.
Dessa forma, concluiu-se que, provavelmente, 0 mau uso da postura,
e ndo a pratica do ballet, pode levar 4 hiperlordose lombar.
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Abstract

The 1+ position of the feet — a basic skill in classical ballet — is
essentially the external rotation of the hips in consonance with the
external rotation of the legs and the feet. These, in the correct pos-
ture, must form a 180-degree angle. The overall aim of this study
is to verify if this position may lead to lumbar hyperlordosis. For
such purpose 15 female dancers were chosen, their ages ranging
from 15 to 28, bearing an average of 13 years of ballet experience.
They were interviewed and their passive external rotations of hips
and feet were measured. Then there were motionless postural and
radiological analyses. Only two out of the 15 dancers showed hyper-
lordosis in the radiological evaluation while in the ideal position,
pointing to the conclusion that hyperlordosis is not ballet-related;
but to inappropriate use of correct ballet posture.
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Introducéo

Ainda na pré-histéria, a necessidade de extravasar senti-
mentos fez 0 homem dangar. Aos poucos, essa espontaneidade
foi sendo substituida por passos criados e elaborados. Surgiu,
entdo, considerado como arte, o ballet. No reinado de Luis
XIV, rei da Franga no final do século XVII, os ballets passaram
a ser encenados em teatros. Tal realidade gerou a necessidade
de que os bailarinos se mantivessem sempre de frente para
a platéia, mesmo quando se deslocavam de um lado para o
outro, pois as rigidas regras da época os impediam de ficar de
costas ou de lado para o nobre publico [1]. A solu¢do para tal
necessidade foi a rotagao externa dos quadris, com os joelhos
e pés sempre apontando para fora, posi¢io conhecida atual-
mente no mundo da danca como en-debors ou turnout.

Hoje, o en-dehors é uma habilidade bésica para qualquer
tipo de danga e imprescindivel para o ballet cldssico. A 12 po-
sicao dos pés ideal dos membros inferiores, forma um angulo
de 1800 entre os pés em relagao ao chao (Figura 1).

En-dehors significa “para fora”, e é um movimento ad-
quirido lentamente, sem ser forcado. Com isso, pretende-se
evitar incorreges e permitir, no futuro, a execugio da posicao
corretamente [2]. Em grande parte das citagoes encontradas,
0 en-dehors é visto como um vildo que gera vérias lesées [3-5].
Entretanto, um bom furnout requer um esforco de todo o cor-
po, um bom alinhamento e um uso adequado da musculatura.
Uma boa rotagao externa contribui para estabilizar, melhorar
os movimentos, a flexibilidade e a for¢ca do bailarino, bem
como alongar a forma muscular [6,7]. Os musculos usados
para uma boa rotagdo externa sio as fibras mais profundas e
baixas do gliiteo mdximo, biceps femural, e dos seis rotado-
res externos profundos. Estes, em contracdo isométrica leve
e associados & musculatura abdominal, obliquos internos e
externos, transverso e reto abdominal — também em contragio
isométrica leve —, podem minimizar as repercussoes na coluna
lombar. Tal seria a postura ideal e correta de um bailarino
em atividade. De acordo com Thomasen apud Bennel [8], o
minimo pretendido para um bom en-dehors seria formado por
709 de rotagao dos quadris, somados a 5° de rotagio externa
da tibia e 15° de rotagio externa de ambos os pés.

As melhores escolas de ballet do mundo sio oficiais e
selecionam, entre milhares de criangas, aquelas que tém ca-
racteristicas mais apropriadas. Mesmo assim, nem todos virdo
a ser profissionais [4]. J4 nas escolas de ballet particulares,
nao ocorre uma selegio. Portanto, é de se esperar que seus
bailarinos, se ndo forem bem orientados, poderao apresentar,
no futuro, graves problemas, como a hiperlordose, e serem
vitimas de inimeras lesdes que poderio vir a prejudicar suas
possiveis carreiras [4,9,10-12].

A hiperlordose caracteriza-se por um aumento da curvatura
anterior da coluna na regiio lombar. A amplitude anormal dessa
curvatura é altamente varidvel tornando dificil estabelecer um
padréo para fins de mensuragdo. Além disso, as variagoes podem
existir sem queixas de dor ou incapacidade [9].

O objetivo do presente estudo é verificar se existe um
aumento da lordose lombar quando se realiza a 12 posigao
dos pés (Figura 1), utilizando o trabalho muscular correto,
necessario ao ballet cldssico.

Figura 1 - ‘en dehors” em primeira posicio dos pés.
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Materiais e métodos

Neste trabalho, foram selecionadas bailarinas do nivel mais
elevado de treinamento do grupo “Expressarte Companhia
de Danga®, que se adequassem aos seguintes critérios: sexo
feminino, idade entre 15 e 28 anos, tempo minimo de cinco
anos de estudo em ballet cléssico e dois anos de uso de sa-
patilha de ponta, freqiiéncia minima de trés aulas semanais
com duracdo igual ou superior a uma hora ¢ meia cada.
Foram excluidas bailarinas com dor lombar, pois poderiam
ser prejudicadas pelas posturas exigidas na avaliacio ou nio
conseguiriam realizd-las.

Com base nesses critérios, 15 bailarinas participaram do
estudo. Foram essas divididas em grupos aleatérios, subme-
tidas a uma entrevista e duas avaliagoes: uma estdtica e outra
radiolégica.

A avaliagio estdtica foi realizada na clinica-escola de fi-
sioterapia da Universidade Cat6lica de Brasilia. Foi utilizado
o seguinte material: um cimetégrafo (Carci, Brasil), uma fil-
madora (Sony modelo DCR-TRV 140), um fleximetro (Code
Research Institute, Brasil), uma mdquina fotogrifica digital
(Mavica mve- fd73 Sony, Japio), e uma tébua previamente
confeccionada contendo o molde dos pés nas posicoes neu-
tra, 50°, 60°, 70°, 80° e 90° de rota¢ao externa dos membros
inferiores. Essas angulacdes foram determinadas por retas
tragadas a partir de um ponto fixo no centro do calcanhar

do molde (Figura 2).

Figura 2 - Molde contendo linhas determinantes de 0°, 50°, 60°,
70°, 80° 90°, em cada MI, formando os dngulos respectivamente
de 07 1009, 1207, 140°, 160° ¢ 180° entre os pé.
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Sem aquecimento prévio, cada bailarina com malha de aula
e descalca foi colocada sobre a tdbua, acomodando seus pés no
molde em posigio neutra, maléolos laterais alinhados a reta
determinante dos 90° e esta, por sua vez, alinhada a linha média
do cimetdgrafo (Figura 3). A partir dessa posi¢ao, cada uma foi
orientada a realizar a rotacio externa a 50°, 60°, 70°, 80° e 90°,
formando angulos entre os pés de respectivamente 1002, 120°,
1400, 160°, 180°. Foi necessdrio manter as retas de angulacio
entre o segundo e terceiro dedo do pé (Figura 2), permanecendo
na posicao em cada 4ngulo por alguns segundos sem alinhamento
pélvico e, posteriormente, com alinhamento e uso correto dos
musculos envolvidos, sendo essa tiltima a maneira adequada de
trabalho em en-debors de uma bailarina (Figuras 4 e 5).

Figura 3 - Avaliagio postural estdtica.

Figura 4 - Avaliacio do grau de rotagio externa do quadril com
uso do fleximetro.

Figura 5 - Avaliacio do grau de rotagio externa dos pés com uso
do fleximetro.

Durante a realizagio dessas posi¢oes, a bailarina foi filmada
e fotografada a uma distdncia de 1,74 cm, para que as ima-
gens pudessem ser analisadas de forma mais detalhada. Em
seguida, foi avaliado o grau de rotagao externo do quadril e
dos pés, sendo o primeiro realizado com a bailarina sentada

na maca e o fleximetro posicionando dois dedos abaixo da
patela (Figura 6), e o segundo com a bailarina de pé, apoio
unipodal, joelho do membro avaliado fletido a 90° sobre um
apoio e fleximetro fixado A superficie plantar alinhado em
continuidade com o fémur (Figura 7).

A avaliacio radioldgica foi realizada no Centro de Or-
topedia e Traumatologia de Brasilia, ed. Pacini - Asa Sul e
executada por solicitagio do médico ortopedista. Foi utilizado
o aparelho de raios-x nacional, marca Raicom, modelo SH
500¢, sendo as bailarinas avaliadas em perfil da lombossacra,
na posigao ortostatica, com dose de 75kv e 120 mAs.

Cada bailarina foi colocada em pé, conforme os padrées
para realizacdo de uma radiografia em perfil de incidéncia
lombar, sobre a tdbua de molde. Foi orientada a realizar o
mesmo procedimento da avaliagdo estdtica posicionando-se
no molde, porém s6 foram realizadas as radiografias em trés
posigdes: neutra, sem uso da postura correta, com rotagio
externa de 160°. Por fim, com rotagio externa de 180°, sendo
as duas tltimas realizadas com a postura correta conforme ¢
solicitado nas aulas de ballet. Em seguida, os dados coleta-
dos foram analisados pelas autoras e enviados a Estat Janior
Consultoria, para a andlise estatistica.

Resultados

Os resultados obtidos com a avaliagio postural estdtica in-
dicaram que com o uso correto da musculatura, a hiperlordose
foi encontrada em apenas duas meninas com mais de 140° de
angulacio entre os pés e em seis meninas a 180°. Isso ndo acon-
teceu quando o mesmo teste foi realizado sem o uso correto da
musculatura, quando a hiperlordose foi encontrada em dez me-
ninas na posi¢io neutra e a 100°, em 11 meninas a 1400, em 12
a 160° chegando a totalidade na posicio em 180° (Grifico I).

Griéfico I - Presenga de hiperlordose nas diversas posigoes com e sem
a postura correta avaliagio postural.
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‘ O Hiperlordose B Normal ou Retificau;éo‘

Quanto aos resultados evidenciados pela andlise radio-
gréfica, pode-se observar que, das 15 meninas, apenas trés
apresentaram hiperlordose com a postura correta a 180°.
Das trés, apenas duas mantiveram essa hiperlordose a 160°
e 180° com bom uso (encaixe). Em 14 meninas observou-se
uma diminuigio significativa do angulo de Cobb aos 160° de
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angulacio entre os pés, em relagao a postura em posi¢ao neutra
sem uso da musculatura correta, tendo sido observado uma
retificacdo da coluna lombar em nove dessas. Tal diminui¢ao
também foi identificada aos 180° em 14 meninas, sendo que
dessas, sete apresentaram retificagdo lombar (Gréfico II).

Griéfico II - Deteccio de hiperlordose nas posigoes através de RX
e observagio.
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Apenas duas meninas apresentaram hiperlordose nas trés
posigdes em que foram feitos os raios-X. Uma das bailarinas
apresentou hiperlordose na realizacio dos raios-X em posicio
neutra sem o uso da musculatura correta, mas nao a apresen-
tou nas outras duas posi¢oes (Gréfico II).

Andlises comparativas da detecgao da hiperlordose na
avaliacdo postural e no RX. A palavra encaixe foi utilizada no
lugar de boa postura, ou bom uso da musculatura.

Discussao

Segundo Cobb, a hiperlordose se caracteriza por um Angulo
superior a 60° ¢ a retificagio seria dada por um angulo inferior
a40°. Os achados radiolégicos demonstraram que apenas trés
meninas apresentaram hiperlordose em posi¢do neutra e sem o
uso apropriado da musculatura abdominal e pélvica.

Para Kendall [12], a amplitude da hiperlordose é varidvel,
dificultando um padrio de mensuracio, podendo justificar
assim, a diferenca encontrada entre a avaliagio radiolégica e
a avaliagdo postural. Nas avaliagées posturais, porém, foram
observados um nimero maior de bailarinas com hiperlordose
na posi¢ao neutra. Tal dado pode ser possivel, pois as bailarinas
em geral, a0 se posicionarem para o ballet em rotagio externa,
imediatamente usam a musculatura correta e, quando em
descanso, esquecem de utilizd-la.

No presente trabalho também foi possivel observar que
quanto menor era a rotagio externa dos quadris mensurada
pelo fleximetro, maior era o grau de lordose, sugerindo que
o esfor¢o para realizar um bom zurnout aumentava, concor-
dando com as sugestdes de Bennel [6] de levar em conta o
méximo de rotacdo individual para que o bailarino possa
trabalhar bem, evitando lesées.

Maiores graus de rotagoes externas dos pés nio influenciaram
significativamente no achado da hiperlordose. Porém, deve-se
levar em conta também que as mensuragoes passivas de rotagio

externa dos quadris foram feitas com os quadris € joelhos fletidos,
enquanto que na 1° posicao dos pés no ballet (Figura 1) tanto os
joelhos como os quadris se encontram estendidos.

Faz-se necessdrio considerar ainda que, neste trabalho,
foram feitas andlises estdticas e nao dinAmicas. Porém a danga
¢ movimento e também precisa ser estudada durante a agio.
Sugerem-se mais estudos envolvendo o ballet, suas relacoes
posturais para que no futuro os bailarinos possam dangar
melhor, por mais tempo e com mais qualidade.

Conclusao

O en-dehors é fundamental para um bom bailarino cldssico
por razdes estéticas e funcionais. Sem ele, ¢ quase impossivel
construir uma carreira no mundo da danca. Portanto é im-
prescindivel que o bailarino consiga executar a postura com
o minimo de compensagbes possiveis.

Ao realizar um trabalho correto durante as aulas de ballet,
mantendo um bom equilibrio muscular, buscando um melhor
conhecimento corporal e técnico, o en-dehors nao aumenta
a lordose lombar. No presente estudo pdde-se verificar que
a rotagdo externa dos membros inferiores, associada ao bom
uso da musculatura pertinente a técnica cldssica, minimizou
a curvatura lombar em todas as bailarinas avaliadas, promo-
vendo em algumas delas a retificagio.

Portanto, ao avaliar clinicamente uma bailarina, o pro-
fissional da satde que observar uma hiperlordose nio deve
associd-la & prdtica do ballet cldssico, mas sim & m4 realizacio
da técnica.
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