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Resumo
A 1ª posição dos pés – uma habilidade básica no ballet clássico 

– nada mais é do que a união da rotação externa dos quadris, associa-
da à rotação externa das pernas e pés. Estes, associados à manutenção 
da postura correta, devem formar entre si um ângulo de 180º. O 
objetivo deste estudo foi verifi car se essa posição 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 
prática do ballet. Mensurou-se a rotação externa passiva dos quadris 
e pés. A partir das análises posturais e radiológicas estáticas, consta-
tou-se que apenas duas das bailarinas, utilizando a postura correta, 
apresentavam hiperlordose na avaliação radiológica na 1ª posição. 
Dessa forma, concluiu-se que, provavelmente, o mau uso da postura, 
e não a prática do ballet, pode levar à hiperlordose lombar.
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Artigo original

Abstract
Th e 1st 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. Th ese, in the correct pos-
ture, must form a 180-degree angle. Th e 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. 
Th ey were interviewed and their passive external rotations of hips 
and feet were measured. Th en 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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Introdução

Ainda na pré-história, a necessidade de extravasar senti-
mentos fez o homem dançar. Aos poucos, essa espontaneidade 
foi sendo substituída por passos criados e elaborados. Surgiu, 
então, considerado como arte, o ballet. No reinado de Luís 
XIV, rei da França no fi nal 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 rígidas regras da época os impediam de fi car de 
costas ou de lado para o nobre público [1]. A solução para tal 
necessidade foi a rotação externa dos quadris, com os joelhos 
e pés sempre apontando para fora, posição conhecida atual-
mente no mundo da dança como en-dehors ou turnout.

Hoje, o en-dehors é uma habilidade básica para qualquer 
tipo de dança e imprescindível para o ballet clássico. A 1ª po-
sição dos pés ideal dos membros inferiores, forma um ângulo 
de 180º entre os pés em relação ao chão (Figura 1).

En-dehors signifi ca “para fora”, e é um movimento ad-
quirido lentamente, sem ser forçado. Com isso, pretende-se 
evitar incorreções e permitir, no futuro, a execução da posição 
corretamente [2]. Em grande parte das citações encontradas, 
o en-dehors é visto como um vilão que gera várias lesões [3-5]. 
Entretanto, um bom turnout requer um esforço de todo o cor-
po, um bom alinhamento e um uso adequado da musculatura. 
Uma boa rotação externa contribui para estabilizar, melhorar 
os movimentos, a fl exibilidade e a força do bailarino, bem 
como alongar a forma muscular [6,7]. Os músculos usados 
para uma boa rotação externa são as fi bras mais profundas e 
baixas do glúteo máximo, bíceps femural, e dos seis rotado-
res externos profundos. Estes, em contração isométrica leve 
e associados à musculatura abdominal, oblíquos internos e 
externos, transverso e reto abdominal – também em contração 
isométrica leve –, podem minimizar as repercussões na coluna 
lombar. Tal seria a postura ideal e correta de um bailarino 
em atividade. De acordo com Th omasen apud Bennel [8], o 
mínimo pretendido para um bom en-dehors seria formado por 
70º de rotação dos quadris, somados a 5º de rotação externa 
da tíbia e 15º de rotação externa de ambos os pés.

As melhores escolas de ballet do mundo são ofi ciais e 
selecionam, entre milhares de crianças, aquelas que têm ca-
racterísticas mais apropriadas. Mesmo assim, nem todos virão 
a ser profi ssionais [4]. Já nas escolas de ballet particulares, 
não ocorre uma seleção. Portanto, é de se esperar que seus 
bailarinos, se não forem bem orientados, poderão apresentar, 
no futuro, graves problemas, como a hiperlordose, e serem 
vítimas de inúmeras lesões que poderão vir a prejudicar suas 
possíveis carreiras [4,9,10-12].

A hiperlordose caracteriza-se por um aumento da curvatura 
anterior da coluna na região lombar. A amplitude anormal dessa 
curvatura é altamente variável tornando difícil estabelecer um 
padrão para fi ns de mensuração. Além disso, as variações podem 
existir sem queixas de dor ou incapacidade [9]. 

O objetivo do presente estudo é verifi car se existe um 
aumento da lordose lombar quando se realiza a 1ª posição 
dos pés (Figura 1), utilizando o trabalho muscular correto, 
necessário ao ballet clássico.

Figura 1 - “en dehors” em primeira posição dos pés. 

Materiais e métodos

Neste trabalho, foram selecionadas bailarinas do nível mais 
elevado de treinamento do grupo “Expressarte Companhia 
de Dança“, que se adequassem aos seguintes critérios: sexo 
feminino, idade entre 15 e 28 anos, tempo mínimo de cinco 
anos de estudo em ballet clássico e dois anos de uso de sa-
patilha de ponta, freqüência mínima de três aulas semanais 
com duração igual ou superior a uma hora e meia cada. 
Foram excluídas bailarinas com dor lombar, pois poderiam 
ser prejudicadas pelas posturas exigidas na avaliação ou não 
conseguiriam realizá-las.

Com base nesses critérios, 15 bailarinas participaram do 
estudo. Foram essas divididas em grupos aleatórios, subme-
tidas a uma entrevista e duas avaliações: uma estática e outra 
radiológica.

A avaliação estática foi realizada na clínica-escola de fi -
sioterapia da Universidade Católica de Brasília. Foi utilizado 
o seguinte material: um cimetógrafo (Carci, Brasil), uma fi l-
madora (Sony modelo DCR-TRV 140), um fl exímetro (Code 
Research Institute, Brasil), uma máquina fotográfi ca digital 
(Mavica mvc- fd73 Sony, Japão), e uma tábua previamente 
confeccionada contendo o molde dos pés nas posições neu-
tra, 50°, 60°, 70°, 80° e 90° de rotação externa dos membros 
inferiores. Essas angulações foram determinadas por retas 
traçadas a partir de um ponto fi xo no centro do calcanhar 
do molde (Figura 2).

Figura 2 - Molde contendo linhas determinantes de 0°, 50°, 60°, 
70°, 80°e 90°, em cada MI, formando os ângulos respectivamente 
de 0º; 100º, 120º, 140º, 160º e 180º entre os pés.
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Sem aquecimento prévio, cada bailarina com malha de aula 
e descalça foi colocada sobre a tábua, acomodando seus pés no 
molde em posição neutra, maléolos laterais alinhados à reta 
determinante dos 90° e esta, por sua vez, alinhada à linha média 
do cimetógrafo (Figura 3). A partir dessa posição, cada uma foi 
orientada a realizar a rotação externa a 50°, 60°, 70°, 80° e 90°, 
formando ângulos entre os pés de respectivamente 100ª, 120º, 
140º, 160º, 180º. Foi necessário manter as retas de angulação 
entre o segundo e terceiro dedo do pé (Figura 2), permanecendo 
na posição em cada ângulo por alguns segundos sem alinhamento 
pélvico e, posteriormente, com alinhamento e uso correto dos 
músculos envolvidos, sendo essa última a maneira adequada de 
trabalho em en-dehors de uma bailarina (Figuras 4 e 5). 

Figura 3 - Avaliação postural estática.

na maca e o fl exímetro posicionando dois dedos abaixo da 
patela (Figura 6), e o segundo com a bailarina de pé, apoio 
unipodal, joelho do membro avaliado fl etido a 90° sobre um 
apoio e fl exímetro fi xado à superfície plantar alinhado em 
continuidade com o fêmur (Figura 7).

A avaliação radiológica foi realizada no Centro de Or-
topedia e Traumatologia de Brasília, ed. Pacini - Asa Sul e 
executada por solicitação do médico ortopedista. Foi utilizado 
o aparelho de raios-x nacional, marca Raicom, modelo SH 
500t, sendo as bailarinas avaliadas em perfi l da lombossacra, 
na posição ortostática, com dose de 75kv e 120 mAs.

Cada bailarina foi colocada em pé, conforme os padrões 
para realização de uma radiografi a em perfi l de incidência 
lombar, sobre a tábua de molde. Foi orientada a realizar o 
mesmo procedimento da avaliação estática posicionando-se 
no molde, porém só foram realizadas as radiografi as em três 
posições: neutra, sem uso da postura correta, com rotação 
externa de 160º. Por fi m, com rotação externa de 180°, sendo 
as duas últimas realizadas com a postura correta conforme é 
solicitado nas aulas de ballet. Em seguida, os dados coleta-
dos foram analisados pelas autoras e enviados a Estat Júnior 
Consultoria, para a análise estatística. 

Resultados

Os resultados obtidos com a avaliação postural estática in-
dicaram que com o uso correto da musculatura, a hiperlordose 
foi encontrada em apenas duas meninas com mais de 140º de 
angulação entre os pés e em seis meninas a 180°. Isso não acon-
teceu quando o mesmo teste foi realizado sem o uso correto da 
musculatura, quando a hiperlordose foi encontrada em dez me-
ninas na posição neutra e a 100º, em 11 meninas a 140º, em 12 
a 160º chegando à totalidade na posição em 180° (Gráfi co I).

Gráfi co I - Presença de hiperlordose nas diversas posições com e sem 
a postura correta avaliação postural.

Figura 4 - Avaliação do grau de rotação externa do quadril com 
uso do fl exímetro.

Figura 5 - Avaliação do grau de rotação externa dos pés com uso 
do fl exímetro.

Durante a realização dessas posições, a bailarina foi fi lmada 
e fotografada a uma distância de 1,74 cm, para que as ima-
gens pudessem ser analisadas de forma mais detalhada. Em 
seguida, foi avaliado o grau de rotação externo do quadril e 
dos pés, sendo o primeiro realizado com a bailarina sentada 

Quanto aos resultados evidenciados pela análise radio-
gráfi ca, pode-se observar que, das 15 meninas, apenas três 
apresentaram hiperlordose com a postura correta a 180º. 
Das três, apenas duas mantiveram essa hiperlordose a 160º 
e 180º com bom uso (encaixe). Em 14 meninas observou-se 
uma diminuição signifi cativa do ângulo de Cobb aos 160º de 
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angulação entre os pés, em relação à postura em posição neutra 
sem uso da musculatura correta, tendo sido observado uma 
retifi cação da coluna lombar em nove dessas. Tal diminuição 
também foi identifi cada aos 180º em 14 meninas, sendo que 
dessas, sete apresentaram retifi cação lombar (Gráfi co II).

Gráfi co II - Detecção de hiperlordose nas posições através de RX 
e observação. 

externa dos quadris foram feitas com os quadris e joelhos fl etidos, 
enquanto que na 1º posição dos pés no ballet (Figura 1) tanto os 
joelhos como os quadris se encontram estendidos. 

Faz-se necessário considerar ainda que, neste trabalho, 
foram feitas análises estáticas e não dinâmicas. Porém a dança 
é movimento e também precisa ser estudada durante a ação. 
Sugerem-se mais estudos envolvendo o ballet, suas relações 
posturais para que no futuro os bailarinos possam dançar 
melhor, por mais tempo e com mais qualidade.

Conclusão

O en-dehors é fundamental para um bom bailarino clássico 
por razões estéticas e funcionais. Sem ele, é quase impossível 
construir uma carreira no mundo da dança. Portanto é im-
prescindível que o bailarino consiga executar a postura com 
o mínimo de compensações possíveis.

Ao realizar um trabalho correto durante as aulas de ballet, 
mantendo um bom equilíbrio muscular, buscando um melhor 
conhecimento corporal e técnico, o en-dehors não aumenta 
a lordose lombar. No presente estudo pôde-se verifi car que 
a rotação externa dos membros inferiores, associada ao bom 
uso da musculatura pertinente a técnica clássica, minimizou 
a curvatura lombar em todas as bailarinas avaliadas, promo-
vendo em algumas delas a retifi cação.

Portanto, ao avaliar clinicamente uma bailarina, o pro-
fi ssional da saúde que observar uma hiperlordose não deve 
associá-la à prática do ballet clássico, mas sim à má realização 
da técnica.
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Apenas duas meninas apresentaram hiperlordose nas três 
posições em que foram feitos os raios-X. Uma das bailarinas 
apresentou hiperlordose na realização dos raios-X em posição 
neutra sem o uso da musculatura correta, mas não a apresen-
tou nas outras duas posições (Gráfi co II).

Análises comparativas da detecção da hiperlordose na 
avaliação postural e no RX. A palavra encaixe foi utilizada no 
lugar de boa postura, ou bom uso da musculatura.

Discussão

Segundo Cobb, a hiperlordose se caracteriza por um ângulo 
superior a 60º e a retifi cação seria dada por um ângulo inferior 
a 40º. Os achados radiológicos demonstraram que apenas três 
meninas apresentaram hiperlordose em posição neutra e sem o 
uso apropriado da musculatura abdominal e pélvica. 

Para Kendall [12], a amplitude da hiperlordose é variável, 
difi cultando um padrão de mensuração, podendo justifi car 
assim, a diferença encontrada entre a avaliação radiológica e 
a avaliação postural. Nas avaliações posturais, porém, foram 
observados um número maior de bailarinas com hiperlordose 
na posição neutra. Tal dado pode ser possível, pois as bailarinas 
em geral, ao se posicionarem para o ballet em rotação externa, 
imediatamente usam a musculatura correta e, quando em 
descanso, esquecem de utilizá-la. 

No presente trabalho também foi possível observar que 
quanto menor era a rotação externa dos quadris mensurada 
pelo fl exímetro, maior era o grau de lordose, sugerindo que 
o esforço para realizar um bom turnout aumentava, concor-
dando com as sugestões de Bennel [6] de levar em conta o 
máximo de rotação individual para que o bailarino possa 
trabalhar bem, evitando lesões. 

Maiores graus de rotações externas dos pés não infl uenciaram 
signifi cativamente no achado da hiperlordose. Porém, deve-se 
levar em conta também que as mensurações passivas de rotação 


