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RESUMO

Além de uma manifestacdo artistica, o ballet classico € conhecido por ser uma
atividade de alto desempenho que exige maxima eficiéncia do sistema
musculoesquelético para que a performance seja satisfatdria. Essa atividade exige
rotacdo externa de 180° dos membros inferiores (MMII) para a execucdo dos
passos, 0 que é chamado de endehors. Nesse sentido, € possivel que o ballet
classico possa ocasionar alteracfes torcionais em ossos dos MMII de criancas e/ou
adolescentes praticantes, uma vez que esses individuos ainda estdo em fase de
desenvolvimento 6sseo. O objetivo deste estudo foi investigar se ha diferengas entre
0os angulos de anteversao femoral (AAF) e torcdo tibial (ATT) de
criangas/adolescentes praticantes de ballet classico com o de criangas/adolescentes
da mesma faixa etaria que nunca o praticaram. Os angulos em questao foram
mensurados através dos testes de Ryder (TR) e da medida do angulo coxa-pé
(ACP). Apos treinamento prévio, as duas mensuragcbes foram realizadas em 41
criancas/adolescentes do sexo feminino, sendo 20 individuos praticantes (GP), e 21
individuos nédo praticantes (GNP) de ballet classico, na faixa etaria de 8 a 16 anos
(GP: 10,95 + 0,25 e GNP: 11,40 = 0,45). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos GP e GNP em ambas as medidas:
AAF (GP - 21,00 + 4,16, e GNP - 18,50 + 5,41, p< 0,007) e ATT (GP - 19,05 + 3,97 e
GNP - 15,00 + 4,63, p< 0,0001). Os resultados indicam que criangas/adolescentes
gue praticam o ballet classico por 2 anos ou mais, com frequéncia de treinamento
minima de duas vezes por semana por pelo menos 2,5 horas/semanais, possuem
maiores AAF e ATT quando comparadas com criangas/adolescentes da mesma
faixa etaria que nunca praticaram a atividade alvo. Conclui-se, portanto, que a
pratica do ballet é suficiente para promover alteracdes torcionais na estrutura 0ssea
dos MMII.

Palavras-chave: Ballet classico. Desenvolvimento désseo. Anteversao femoral.

Torcéo tibial.



ABSTRACT

More than an artistic manifestation, classical ballet is known to be a high
performance activity that requires maximum efficiency of the musculoskeletal system
for satisfactory performance. This activity requires 180° of external rotation of the
lower limbs to perform the steps, which is called en dehors. Therefore, it is possible
that the classic ballet can cause torsional changes in the bones of the lower limbs of
practicing children and/or adolescents because these individuals are still in the stage
of bone development. The aim of this study was to investigate whether there are
differences between the femoral anteversion (AAF) and tibial torsion (ATT) angles of
children/adolescents who practice classical ballet and those of the same age group
who have never practiced it. The angles in question were measured using the Ryder
(TR) test and the thigh-foot angle measurement (ACP). After previous training, the
two measurements were performed in 41 female children/adolescents, 20 practicing
(GP), and 21 non-practicing individuals (GNP) of classical ballet, ranging from 8 to 16
years old (GP: 10,95 + 0.25, and GNP: 11.40 = 0.45). Statistically significant
differences were found between the GP and GNP groups in both measures: AAF
(GP - 21,00 + 4,16, e GNP - 18,50 + 5,41, p< 0,007), and ATT (GP - 19,05 + 3,97 e
GNP - 15,00 £ 4,63, p< 0,0001). The results indicate that children/adolescents who
practice classical ballet for 2 years or more, with minimum attendance of training of
twice a week for at least 2.5 hours/week, have higher AAF and ATT when compared
to children/adolescents of the same age group who have never practiced the target
activity. It is concluded, therefore, that the practice of the ballet is enough to promote

torsional changes in the bone structure of lower limbs.

Keywords: Classical ballet. Bone development. Femoral anteversion. Tibial torsion.
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INTRODUCAO

Os ossos do corpo humano adquirem forma principalmente durante os primeiros
anos de desenvolvimento, e de acordo com a demanda solicitada pelo individuo em
suas atividades. A configuracdo O6ssea depende de diversos fatores, tais como
ativacdes musculares, ossificagdes e descarga de peso @ Além disso, a atividade
fisica, especialmente o ballet classico, pode ter um papel importante na modelagem
0ssea no membro inferior das criancas e adolescentes em desenvolvimento 6sseo
(1919 "Em conjunto, esses fatores podem alterar o formato e as angulacdes 6sseas

que estdo intimamente relacionadas & biomecanica do movimento ©.

O ballet é uma atividade recreativa muito difundida e é uma escolha frequente
principalmente entre as meninas. Muitas criancas praticam tal atividade durante a
fase de crescimento e em alta frequéncia. A partir dos dois anos e meio de idade, as
criancas ja podem entrar em contato com o ballet classico, através das aulas de

" D Aos oito anos, as criangas j4 passam cerca de 2,5 horas por

“baby class
semana nas aulas de ballet, ao passo que, aos onze anos a média ja eleva para 5,4
horas semanais e aos quinze, para 11,4 horas semanais *?. A técnica da danca
classica possui como base estética passos e movimentos com 0s membros
inferiores em rotacéo lateral, o chamado endehors . Essa base é obtida por meio
de rotacao externa de ambos os membros inferiores de maneira que 0s pés estejam

| (14.15)

colocados a 180° de distancia um do outro no eixo longitudina Estudos

demonstraram que o endehors ndo € conseguido apenas pela rotacdo externa dos

7

guadris. O angulo de endehors é entre 13-17° maior que a soma do angulo de

(14,15)

rotagdo externa de ambos os quadris . Dessa forma, outras articulagdes do

membro inferior contribuem para que o endehors seja executado.

Existem algumas estratégias compensatorias para que o endehors completo seja
alcancado mesmo sem a amplitude de movimento necessaria de rotacéo externa de

quadril 419

. Uma das possiveis compensacdes consiste na realizacdo de uma
inclinagdo anterior da pelve, com consequente aumento da lordose lombar. Isso
possibilita um aumento da rotacdo externa de quadril, uma vez que a fossa
acetabular é mais profunda posterosuperiormente que posteroinferiomente ©9. Tal
compensacgao pode trazer uma maior sobrecarga na coluna lombar e nos ligamentos

da articulacdo do quadril. Outra compensagdo comum é conseguida ao forcar os pés



a ficarem em endehors por meio de uma sequéncia de movimentos. Primeiro, o
bailarino assume uma posicdo de demi-plie (joelhos semifletidos em primeira
posicdo — nessa posicdo os pés sao colocados em uma mesma linha, rodados
externamente, sendo que os calcanhares devem se tocar). Em seguida, posicionam
0s pés com 180° de endehors e finalmente, estendem os joelhos forcadamente, sem
mexer os pés !9 Esse tipo de compensacdo aplica forcas de cisalhamento na
articulacao do joelho, gerando uma sobrecarga nessa regiao, uma vez que o fémur
precisa rodar internamente em extensao completa, enquanto a tibia e os pés sao
mantidos em 180° graus de rotagcdo externa. Por fim, outra estratégia utilizada para
aumentar o endehors envolve uma pronacéo forcada dos pés pelo rebaixamento do
arco longitudinal. A pronacdo manteria os pés em 180° de rotagdo externa, mesmo
que tibia e fémur estivessem mais rodados internamente que os pés ©'9. pPortanto,
para que se tenha uma performance adequada do ballet é necesséario que as
articulacdes tenham uma boa congruéncia, ou caso contrario, poderdo ocorrer
compensagfes funcionais musculoesqueléticas durante a pratica da atividade

podendo repercutir na biomecéanica e modelagem 6ssea dos membros inferiores.

O fémur, o maior e mais forte osso do corpo humano, esta intimamente ligado a
articulacdo do quadril, da qual é compreendida pela sua cabeca e o acetabulo. E
importante ressaltar que, ao longo do desenvolvimento 6sseo, o0 acetdbulo e o fémur
sofrem alteracdes para que se possa ter a congruéncia adequada da articulagéo do
guadril. Dessa maneira, o acetdbulo se torna mais céncavo e o fémur sofre
alteracdes torcionais ™. O termo torcdo é o que descreve a rotacdo de uma parte
6ssea sobre o seu eixo longitudinal ®. A torcdo femoral, portanto, € compreendida
como a torcdo entre a diafise e o colo do fémur. O colo do fémur se projeta,
aproximadamente, 15 graus a frente do eixo médio lateral formando o angulo de
torcdo femoral normal ®. Os eixos que formam tal angulacdo compreendem: (1) eixo
formado pelo centro da cabeca femoral e trocanter maior e (2) eixo formado pelo

centro dos condilos femorais 9.

Quando h& um aumento desse angulo
denominamos de anteversdo excessiva e a reducdo dele chamamos de retroverséo
12) A torgao femoral esté intimamente relacionada com a rotagdo externa de quadril.
Um aumento da anteversao femoral reduz a rotacdo externa de quadril, movimento

este essencial para o endehors 9. Por esse motivo é importante conhecer o valor



angular de versdo femoral para identificar possiveis compensacbes e,

consequentemente, 0 impacto das mesmas no sistema musculoesquelético 7.

Um importante fendmeno de marcha relacionado a anteversdo femoral é o
intoeing, ou seja, pés em aducdo. Esse padrdo de marcha é comum nas criangas
devido a um aumento do angulo de anteversdo femoral e faz com que deambulem
com os membros inferiores em rotacéo interna . Normalmente, uma crianca tipica
nasce com aproximadamente 40 graus de anteversao femoral, que reduz com as
ativacdes musculares e descarga de peso ao longo do desenvolvimento 6sseo (22),
Aos 16 anos de idade este angulo alcanca o valor de étima congruéncia com a
articulacdo do quadril, ou seja, 15 graus . O intoeing é, provavelmente, uma
estratégia compensatoria para aumentar a congruéncia da cabeca femoral com o
acetabulo. Geralmente, essa condicdo se normaliza ao longo do tempo devido as

compensacdes no membro inferior, principalmente na tibia .

Semelhante ao fémur, a tibia apresenta torcdo em suas extremidades. Essa
torcéo ocorre longitudinalmente ao seu eixo e possui magnitude normal em 20 ou 30

graus 43

. Inferiormente, a tibia apresenta rotacdo lateral em relacdo a extremidade
superior, formando assim a torgcédo tibial externa que ocorre de acordo com o
desenvolvimento e crescimento de forma lenta até a maturidade 6ssea ®®. Estudos
demonstraram que para a correcao do fendmeno intoeing, citado anteriormente, ha
um aumento da torcao tibial externa compensatéria a anteversdo femoral fazendo
com que as criancas deambulem com os pés paralelos. Uma torgéo tibial externa
compensatoria excessiva pode gerar consequéncias ortopédicas negativas para a

vida adulta ©®.

Clinicamente € importante avaliar os angulos de tor¢do femoral e de tor¢éao tibial,
pois eles sdo um guia dos alinhamentos 6sseos do membro inferior, evidenciando as
relacdes entre quadril, joelho e tornozelo. Além disso, tais angulos informam sobre
as compensacdes biomecanicas que ocorrem nos membros inferiores ). Estudos
evidenciaram que a realizagdo de atividade fisica vigorosa, como o treinamento do
ballet classico, possui grande impacto na densidade mineral 6ssea do fémur e da
tibia, principalmente, em meninas antes e durante a puberdade ©!°. Diante da
importancia de avaliar os angulos de tor¢cao femoral e tibial e sabendo da influéncia
da pratica de atividades fisicas no crescimento 6sseo, na deposi¢cdo ou perda de
minerais e, nas alteragfes de sua forma, surge a preocupacdo de que a prética do



ballet classico pode alterar os angulos torcionais devido a posicdo de endehors e a

5 (910.18)

alta demanda da taref . Possivelmente, as estratégias compensatorias que

podem ocorrer para a realizagcdo do endehors podem favorecer um aumento do
angulo de torcdo tibial externa devido a auséncia de amplitude necessaria de
rotacdo externa de quadril consequente ao aumento do angulo de verséo femoral,
caracteristico do desenvolvimento 6sseo. O presente estudo tem, portanto, como
objetivo verificar se existem diferengcas nos angulos torcionais dos membros
inferiores em criancas em fase de desenvolvimento 0sseo que praticam o ballet
classico, em comparagdo com criangcas da mesma idade que nunca praticaram tal

atividade.

1.1 Objetivo

Comparar as medidas dos angulos torcionais (angulo de anteversao femoral e
torgcao tibial) dos membros inferiores de criangas/adolescentes de 8 a 16 anos que
praticam ballet classico ha pelo menos dois anos com o de criangas/adolescentes da

mesma faixa etaria que ndo o praticam.

1.2 Hipoteses

Os angulos torcionais dos membros inferiores podem se encontrar alterados

em criangas que praticam o ballet classico.

Ho: N&o existem diferencas entre os angulos torcionais de criancas/adolescentes que
praticam o ballet classico, e criangas/adolescentes que nunca praticaram.

Hi: Os angulos torcionais de criangas/adolescentes que praticam o ballet classico
serdo maiores quando comparados com o de criangcas/adolescentes que nunca

praticaram.
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MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-observacional-transversal com dois grupos
de interesse: um Grupo Praticante de ballet classico (GP) e outro Grupo Né&o
Praticante de ballet cldssico (GNP). Nado houve alocagdo aleatdria da amostra,
sendo que as coletas foram realizadas em escolas de Belo Horizonte.

2.2 Amostra

Os participantes deste estudo foram criangas e adolescentes saudaveis, do
sexo feminino, com idade entre 8 e 16 anos que obedeceram aos seguintes critérios
de inclusédo: IMC maior ou igual que o percentil 3 e menor que o percentil 85, sendo
considerado adequado, ou eutréfico ®®; auséncia de dor ou lesdo em membros
inferiores nos ultimos seis meses. Os critérios especificos para o GP foram:
frequentar aulas pelo menos duas vezes na semana, atingindo no minimo duas
horas semanais de préatica da atividade; estar praticando ballet classico ha pelo
menos dois anos. Para o GNP, o unico critério de inclusdo especifico foi nunca ter
praticado atividades de danca.

As voluntarias foram selecionadas por conveniéncia, do periodo de junho a
setembro de 2016. Para tanto, os pesquisadores foram até duas escolas de ballet e
duas escolas de ensino fundamental e médio em Belo Horizonte - MG para convidar
as alunas a participarem como voluntarias do estudo.

Os pais ou responsaveis de todas as voluntarias assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE I), conscientizando-se de
todos os procedimentos aos quais elas seriam submetidas e concordando com a
participagdo no estudo. Da mesma forma, as criangas e adolescentes assinaram um
termo de assentimento do menor (TALE - APENDICE Il), em que assentiam a
realizacdo da pesquisa. Além disso, um responsavel de cada instituicio em que
foram realizadas as coletas assinou uma carta de anuéncia atestando ter ciéncia da

realizacdo da pesquisa no local e fornecendo sua autorizagdo. Todos o0s
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procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG em 11
de abril de 2016 (Parecer 1.486.420 — ANEXO 1).

2.3 Instrumentos

Um gonidmetro universal e um inclinbmetro foram os instrumentos utilizados
para medir os angulos de anteversdo femoral e torcéo tibial. Uma maca dobravel

também foi utilizada para padronizar a superficie em que ocorreram as coletas.

2.4 Procedimentos

As medidas foram realizadas de acordo com as técnicas descritas por Magee
e Cusick para a medida de anteverséo femoral #*?% e por Engel e Staheli®¥ para a
medida de torg¢ao tibial.

Apenas um examinador realizou as coletas em todas as voluntarias. Para
garantir a confiabilidade intraexaminador, realizou-se um treinamento para as
mensuragdes. Foram realizadas ambas as medidas em dez criangas e as mesmas
medidas foram repetidas com um intervalo de 7 a 10 dias. A andlise da
confiabilidade das medidas foi realizada por meio do coeficiente de correlagcéo
intraclasse (CCI), sendo os valores estatisticamente significativos e de magnitude
excelente ®?. Para a medida de anteverséo femoral o CCl obtido foi de 0,94, e para
a medida de torcdo tibial, 0,92. Para ambas medidas o nivel de significancia foi
menor que 0,0001.

Para dar inicio a coleta, um pai, mde ou responsavel, assinava o TCLE
concordando com a realizacdo das medidas. Ademais, a voluntaria (crianca ou
adolescente) assinava o TALE. Logo em seguida, eram realizadas as medidas.

O tempo de coleta em cada voluntaria geralmente ndo ultrapassava quinze

minutos.
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i. Medida do Angulo de Anteversdo Femoral (AAF)

Descrita por Magee e Cusick como teste de Craig ou Ryder®?¥, esta foi a
medida escolhida para avaliar a magnitude de anteversdo femoral. Para essa
medida as voluntarias eram colocadas em decubito ventral na maca, com o joelho
fletido a 90°. O trocanter maior do fémur era palpado, e o membro inferior era rodado
interna e externamente até que o examinador percebesse que o trocanter estava
alinhado paralelamente a maca e o membro era mantido nessa posicdo. Em
seguida, o inclinbmetro era posicionado no ter¢co medial da tibia, em direcdo a
bisseccdo do joelho, no eixo longo da perna (linha imaginaria que divide a perna em
dois). A variavel de desfecho, angulo de anteversdo femoral (AAF), era obtida pelo

angulo indicado no inclinémetro.

Figura 1 — Medida do angulo de anteverséo femoral (AAF)- Teste de Ryder

Fonte: SOUZA, R. B.; POWERS, C. M. Concurrent Criterion-Related Validity and
Reliability of a Clinical Test to Measure Femoral Anteversion. JOSPT, v. 39, n.8, p. 587, 2009.

ii. Medida do Angulo de Torcéo Tibial (ATT)

Como preconizado por Engel e Staheli®, a medida do angulo coxa-pé foi
escolhida para avaliar o status torcional tibiofibular. As participantes eram colocadas
em decubito ventral na maca, com o joelho fletido a 90° e o tornozelo fletido até o

ponto de resisténcia minima. Com o calcaneo cuidadosamente posicionado na



13

vertical em relacdo a tibia, e a articulagdo subtalar mantida em neutro, um dos
bracos do goniémetro universal era posicionado seguindo a bisseccao visual do pé
(linha imaginaria que divide o pé em dois), e 0 outro braco seguindo o eixo longo da
coxa (linha imaginaria que divide a coxa em dois).

A variavel de desfecho, angulo de tor¢éo tibial (ATT), era obtida pelo angulo

formado entre a bissecc¢éo visual do pé e o eixo longo da coxa.

Figura 2 — Medida do angulo de torcao tibial (ATT)-Angulo coxa-pé

Fonte: Cusick, B. D.; Stuberg, W. A. Assessment of lower-extremity a lignment in the
transverse plane: implications for management of children with neuromotor dysfunction.
PhysTher, v. 72, n.1, p. 4, 1992.

2.5 Andlise estatistica

A analise descritiva das variaveis: idade, tempo de pratica do ballet e periodo
de treinamento por semana foi realizada por meio do calculo de média e desvio-
padrdo. Especialmente para variavel idade, foi realizado o teste t independente para
testar a equivaléncia da faixa etaria entre 0s grupos.

O teste Shapiro-Wilk, seguido da andlise grafica (histograma e Q-Q Plot),
foram utilizados para verificar a normalidade do AAF e ATT. Para a medida de ATT
foi evidenciado distribuicdo normal (p>0,05) e, assim, optou-se pelo teste t
independente. Entretanto, a normalidade n&o foi confirmada para a medida do AAF
(p<0,05), por isso foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann — Whitney U. Ambos 0s
testes utilizados, permitiram testar diferencas entre os grupos GP e GNP a um nivel
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de significancia (a) de 0,05. O software SPSS v.19.0 para Windows foi utilizado para

a andlise dos dados®?.
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 41 individuos do sexo
feminino, sendo que 20 eram praticantes de ballet classico (GP) ha pelo menos 2
anos, e 21 eram nao praticantes de ballet classico (GNP) ou de qualquer outra
atividade fisica (somente atividades recreacionais).

Como citado anteriormente, foi feito o teste t independente com as idades das
voluntarias de ambos os grupos. Nao foram encontradas diferencas significativas
entre criancas e adolescentes praticantes (GP) e n&o praticantes (GNP) do ballet
classico (t= 0,373; IC95% [-1,346 - 0,927]; p= 0,711). Este procedimento foi feito
para garantir que os resultados encontrados n&o sofressem influéncia devido a
diferencas de idade das participantes de cada grupo. Uma andlise descritiva da

amostra esta presente na tabela 1.

Tabela 1: Dados descritivos dos grupos (GP e GNP)

Grupo néo praticante Grupo praticante (GP)

(GNP)
Tamanho da 21 20
amostra
Idade(Média + DP) 10,95 + 0,25* 11,40 +0,45*
IMC = Percentil 3 e < Percentil 85 ** = Percentil 3 e < Percentil 85 **
Sexo Feminino Feminino
Idade (Média £ DP | Amplitude)
- q i 8-9 (5) 5,6+0,54 | 5-6
€mpo de pratica Nunca praticou a atividade 11 (6) 7,33+1,36 | 5-9
12 (4) 8,25+0,95 | 7-9
13-16 (5) 9,40+ 2,70 | 5-12
trpe?;';’rf]gndt(e)_ _ (Média + DP | Amplitude)
) 355+1,03|2-4,5
Horas/semana
Lesao/dor nos
,MM” Ausente Ausente
nos ultimos 12
meses
Diferenca de
comprimento de 1,0cm < 1,0cm<
MMI***
Displasia
congénitade Ausente Ausente

guadril ao nascer

* (p= 0,711); ** Considerado IMC adequado ou eutrdfico;

()

Nas criangas que apresentaram diferenca de

comprimento de membros inferiores, esta ndo foi superior a 1 cm.
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b. Medida do Angulo de Anteversdo Femoral (AAF)

Criancas e adolescentes do GP apresentaram angulo de anteversao femoral
maior que o grupo GNP. O teste Mann-Whithey U para a variavel angulo de
anteversdo femoral demonstrou diferenca significativa entre os grupos (p< 0,007).0s

valores de média e desvio-padrao para ambos 0s grupos se encontram na Tabela 2.

c. Medida do Angulo de Torc&o Tibial (ATT)

Criancas e adolescentes do grupo GP apresentaram angulo de torcao tibial
maior que o grupo GNP, sendo que o teste t independente para a variavel angulo
coxa-pé (CP) demostrou diferenga significativa entre os grupos (t= -4,236; 1C95%]-
5,952 - -2,148]; p< 0,0001). Os valores de média e desvio-padrdo para ambos 0s

grupos se encontram na Tabela 2.

Tabela 2 - Média e desvio-padrao (DP) referentes as variaveis AAF e ATT nos
grupos praticantes (GP) e ndo praticantes do Ballet classico (GNP).

Grupo GNP Grupo GP
Variaveis
(Média + DP)
AAF* 18,50 + 5,41 21,00 + 4,16
ATT™ 15,00 + 4,63 19,05 + 3,97

*Valores positivos referem-se a anteversao femoral; valores negativos a retroversdo femoral. Ndo foram
encontrados valores de retroversao femoral na amostra.”(p<0,007).”(p>0,0001).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar se h& diferenca nos angulos
torcionais dos MMII (angulo de anteversao femoral e angulo de torgéo tibial) de
criancas e adolescentes praticantes de ballet classico (GP) quando comparados com
0os de criancas e adolescentes da mesma faixa etaria que nunca praticaram a
atividade (GNP). A amostra foi delimitada por conveniéncia, sendo 21 criangas e
adolescentes do GNP, e 20 criancas e adolescentes do GP. Com relacdo as
voluntarias do GNP, além de ndo praticarem a atividade alvo, ndo praticavam
nenhum outro tipo de atividade fisica, sendo apenas atividades recreacionais no
ambiente escolar. Com relacdo aos voluntarios do GP, a frequéncia semanal de
treinamento foi a encontrada em escolas de ballet cldssico de Belo Horizonte, com
aulas de duas a trés vezes na semana, com duragdao de 2 a 4,5 horas/semana.
Confirmando as hipoteses estabelecidas nesse estudo, os resultados evidenciaram
que criancas e adolescentes que praticam ballet classico por pelo menos dois anos
apresentam angulos, de torcéo tibial externa (ATT) e de anteversédo femoral (AAF),
maiores que os de criancas e adolescentes da mesma faixa etaria que nunca

praticaram tal atividade.

Como previamente apresentado na hipotese, o aumento do ATT observado no
GP em relacdo ao GNP pode ser explicado pela posicao tipica requerida no ballet
classico. A rotagcdo externa de grande amplitude em todo o membro inferior (quadril
ao pé) é uma exigéncia constante na pratica do ballet (movimento de endehors).
Dessa forma, para que o individuo realize essa posicdo, os segmentos fémur e tibia
devem rodar externamente. Como a tibia é um segmento 6sseo que apresenta
menor resisténcia em comparacdo com o fémur, devido a sua menor massa, é
esperado que individuos praticantes de ballet apresentem um acentuado ATT ©?
guando comparados com individuos que ndo praticam essa atividade. Essa
premissa esta em conformidade com outros estudos que demonstraram que cerca
de 60% do endehors é criado pela rotacdo externa dos quadris, 20 a 30% emanam
dos tornozelos e o restante é criado tanto pela tibia quanto pelos joelhos ©®. Além

disso, o uso de estratégias compensatdrias em outros segmentos 4%

, que ndo o
guadril, em individuos que apresentam maior anteversdo femoral, provavelmente,

leva a uma diminuicdo da colaboracdo do quadril para a obtencdo do endehors.



18

Portanto, o endehors completo ndo € obtido apenas pela rotacdo externa dos
qguadris reforcando a contribuicdo da torcao tibial externa para a realizagdo desse
movimento tipico do ballet classico.

E importante ressaltar também que diversos estudos demonstram que o ATT se
altera com o desenvolvimento normal, passando espontaneamente de uma leve
torcdo interna para torcdo externa, sendo que, na vida adulta cerca de 97% dos
individuos apresentam torcéo tibial externa aumentada *°. A ocorréncia desse fato
pode ser explicada por um fenbmeno denominado intoeing, (pés em aducéo). Esse
fendbmeno faz com que as criancas deambulem com os membros inferiores (MMII)
em rotagdo interna ). Essa alteracdo ocorre devido a um aumento do AFF em
criangas, e que geralmente corrige-se por um aumento da torgcdo tibial externa
compensatoria. Assim, as criangas passam a deambular com os pés paralelos e nao
mais em aducgdo. Esse fato pode demonstrar a capacidade da estrutura 6ssea em se

(1.58)  |evando-se em

adaptar frente a uma demanda imposta externamente
consideracdo essa capacidade adaptativa que ocorre durante o desenvolvimento, e
0 grande impacto na modelagem éssea no fémur e na tibia, principalmente, em
meninas antes e durante a puberdade em decorréncia da realizacdo de atividades
fisicas vigorosas (maior demanda), é possivel compreender porque as criancas que

praticam o ballet apresentam maior ATT em relacdo aquelas que nunca o praticaram
(9,10)

Com relagdo aos resultados referentes ao AAF, os valores do angulo foram
maiores nas criangas/adolescentes do GP quando comparados ao GNP indicando
gue criangas praticantes da atividade alvo mostraram maiores valores de anteverséo
femoral. Uma hipotese para o aumento do AAF encontrado nos individuos
praticantes de ballet classico pode ser explicado pelo fato dos praticantes nao
apresentarem ativacdo muscular de rotadores externos que seja suficiente para
provocar alteracfes significativas na estrutura 6ssea do fémur no que diz respeito a
diminuicdo da anteversdo femoral esperada com a prética da atividade. Uma das
formas do endehors ser executado e, mantido, é ativando os rotadores externos
para executar integralmente a rotacdo externa do fémur no interior do acetébulo,
mantendo assim a congruéncia articular compativel com a posicédo ¥ Quando a
ativacdo de rotadores externos ndo é suficiente, € possivel que a contribuicdo do
guadril seja reduzida quando comparada a da tibia e, dessa maneira, para manter a
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posicdo de endehors, poderiam ocorrer compensacdes biomecanicas e estruturais
advindas de outros segmentos dos membros inferiores, como por exemplo, de uma
torcao tibial externa aumentada além de outras compensagfes nos tornozelos e pés
@4 Além disso, outro fato que deve ser levado em consideracao é que um estudo de
Fabry et. al (1973) identificou uma relacao significativa entre os valores de AAF e
ATT, mostrando que nos casos em que AAF encontrou-se aumentada, identificou-se
também um aumento do ATT compensatéria para manter os membros inferiores

(33

alinhados*?. Esse resultado, portanto, refor¢ca a hipotese e os resultados obtidos

neste estudo.

Os resultados referentes ao AAF ainda podem ser comparados aos resultados

apresentados por Hamilton et. al (2006) ©

gue analisaram o AAF em 64 bailarinas
entre 14 e 25 anos. Nesse estudo aplicou-se um questionario, além das
mensuracdes realizadas, e diversas questdes foram investigadas através dele, como
qguando as bailarinas comecaram os treinos de ballet classico, se elas realizavam
também a prética de outras dancas simultaneamente e qual eram as faixas de
treinamento por semana em média. Relacionando os resultados obtidos através dos
questionérios e a mensuragdo do AAF demonstrou-se, portanto, que as bailarinas
gue praticavam o ballet classico por 6 horas ou mais quando tinham a faixa etaria
entre 11-14 anos apresentaram menor angulo de anteversdo do colo do fémur,
quando comparadas com bailarinas da mesma faixa etaria e com menor intensidade
de treinamento e também quando comparadas com outras faixas etarias na mesma
intensidade de treinamento. Esse estudo, no entanto, ndo fez qualquer comparagao
das bailarinas com uma populacdo que nunca praticou ballet classico. A média dos
valores de AAF do estudo para a faixa etaria de 14 - 25 anos foram: 19.3° (desvio
padrdao = 4.86°) no membro inferior direito, e 17.6° (desvio padrao = 5.02°) no
membro inferior esquerdo ®®, valores muito préximos aos encontrados no presente
trabalho. Além disso, o referido estudo adiciona uma informacdo que deve ser
levada em consideragdo: aparentemente, a torcdo femoral ndo apresenta grande
contribuicdo para a obtencéo do endehors ®, ou seja, a realizacdo da posicéo do
endehors pode ser conseguida através de outras compensacfes em outras
articulagbes dos membros inferiores e ndo s6 advindas do quadril. Novamente, é
enfatizado como adaptacbes biomecanicas, principalmente em segmentos de menor

massa como a tibia (frente ao fémur) podem ocorrer em situa¢cdes com demandas
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especificas, como por exemplo, no ballet classico onde amplitudes extremas de

rotagéo externa dos membros inferiores séo exigidas dos bailarinos.

E importante ressaltar ainda que, apesar do GP apresentar média de AAF
significativamente maior em relagdo ao GNP, nenhum valor encontrado no GP foi
considerado anteversdo femoral excessiva, maior que 45° 2. Valores de anteversao
femoral excessiva, como, por exemplo, maiores do que 45° normalmente estéao
associadas a diversos problemas clinicos, como, por exemplo, artrose nos quadris
®2 No presente estudo, o valor médio encontrado na medida AAF no GP é 20,31°
(desvio-padrédo = 5,07°). Além disso, as criancas e adolescentes presentes na
amostra do estudo ainda se encontram em fase de desenvolvimento &sseo.
Portanto, os valores encontrados tanto para AAF quanto para ATT ainda podem

mudar até que tais individuos atinjam a maturidade 6ssea.

E de extrema importancia conhecer e mensurar angulos torcionais de
membros inferiores, visto que esses refletirdo no alinhamento e na biomecéanica de
todo o membro inferior ). Hicks et.al (2007) argumentou que o excesso de torgéo
externa tibial possivelmente altera as interacdes dindmicas dos musculos e
articulagdes durante a marcha, principalmente, quando considerado a agao dos
musculos biarticulares ®”. Este estudo foi realizado com um modelo biomecanico
criado no computador para que a agdo muscular e a biomecéanica pudessem ser
observadas frente a diversas alteracdes angulares da tibia @1 Apesar de ser um
modelo virtual, os resultados demonstraram que o0 excesso de tor¢ao tibial externa
pode contribuir para a reducéo da capacidade muscular dos musculos extensores do
qguadril e do joelho durante a deambulacao, principalmente, durante a fase de apoio
unipodal . Estudos como esse nos proporcionam a oportunidade de definir e
entender alteracdes estruturais e compensacbOes que bailarinas podem vir a
apresentar. E necessario explorar e compreender os limites anatdmicos e funcionais
dos bailarinos para que a fisioterapia possa prestar um servico de qualidade a esse
publico, seja no tratamento, na melhora da performance e na prevencao de lesbes
que podem surgir em decorréncia das alteracbes de estrutura e/ou da préatica do
ballet classico.

Por fim, vale ressaltar que a faixa etaria da amostra do estudo foi determinada
com base em estudos que indicavam as faixas etdrias em que haveria maior

deposicdo de minerais nos ossos %2"3%_ Escolher essa faixa etaria como alvo para
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0 estudo permite evidenciar as diferencas entre 0s grupos no momento em que a
atividade apresenta maior efeito na estrutura 6ssea, exatamente devido a deposicao
mineral que ocorre nessa fase. No entanto, para observar a continuidade dessas

alteracoes seria interessante a realizacéo de estudos longitudinais.

Limitagdes do estudo

Algumas das limitacbes deste estudo devem ser aqui ressaltadas, para que oS
resultados obtidos sejam analisados de maneira critica.

e Amostra

Uma das principais limitagbes que deve ser mencionada € a definicdo da
amostra. Nesse estudo, a amostra foi delimitada por conveniéncia. Além disso, a
frequéncia semanal de treinamento foi a encontrada em escolas de ballet, com aulas
de duas a trés vezes na semana, com duracao total de 2 a 4,5 horas/semana, o que
impossibilitou que os resultados de um treinamento mais intenso pudessem ser
avaliados. Por fim, pela delimitacdo da faixa etaria da amostra e do sexo, bailarinas
adultas, amadoras e profissionais, e bailarinos do sexo masculino ndo foram

estudados.
e Instrumentos de medida

Para avaliar os ATT e AAF foram usadas duas medidas clinicas amplamente
descritas na literatura. Um treinamento para que as mensuracoes fossem realizadas
de maneira fidedigna foram realizadas; e para garantir a confiabilidade intra-
examinador foi realizada uma avaliagdo da confiabilidade, em que um grupo de dez
individuos foi testado e retestado entre 7 a 10 dias. No entanto, mesmo com todas
as estratégias para diminuir erros nas medidas, é importante ressaltar que apesar de
baratos e de facil manuseio, o gonidmetro universal e o inclinbmetro, instrumentos
utilizados para realizar as medidas, possuem a precisao da medida influenciada por
fatores como método de aplicacdo da técnica e experiéncia do examinador @D Além
disso, existem outras formas de se avaliar tais angulos, como ultrassom @9,

(29, 30) (30)

tomografia computadorizada e ressonancia magnética gque podem

apresentar maior precisdo, porém sdo de custo elevado. Essas outras formas de
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avaliagdo indicam também que desfechos e diagnosticos ndo deveriam ser

estabelecidos com base em apenas um tipo de medida.
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CONCLUSAO

A pratica do ballet classico por pelo menos dois anos, com uma frequéncia
minima de 2,5 horas/semana demonstrou ser suficiente para promover alteragdes na
estrutura 0ssea de criancas e adolescentes no que diz respeito a angulos torcionais
de membros inferiores (aumento de anteversao femoral e torcéo tibial). Esses
resultados demonstram a importancia de estudos que investiguem as alteragfes
estruturais que a pratica do ballet, bem como outras atividades fisicas, pode
ocasionar nos individuos. Isso é de extrema importancia uma vez que tais alteracdes
podem interferir no alinhamento 6sseo e consequentemente na biomecénica dos

membros inferiores.

O ballet apresenta diversos beneficios para a saude, como, aumentar a
densidade Ossea e melhorar o condicionamento cardiovascular. Além disso,
proporciona a oportunidade de trabalhar a coordenagéo motora, a musicalidade e o
ritmo @Y. Contudo, é importante respeitar os limites fisicos e biomecanicos, para que
professores e praticantes possam tracar objetivos que sejam compativeis com as

restricdes individuais e 0s riscos sejam minimizados.

E importante ressaltar que mais estudos na area devem ser realizados,
principalmente na populagdo adulta, em bailarinas e bailarinos amadores e
profissionais para que as relacdes entre a pratica do ballet e seu impacto no corpo
dos praticantes possam ser melhor estabelecidas.
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APENDICES

APENDICE |

N Termo de}Consentimento Livre e Esclarecido
(PAIS, MAES OU RESPONSAVEIS DE CRIANCAS/ADOLESCENTES DE 7 a 16 ANOS)

Prezados pais, maes ou responsaveis, obrigado pelo interesse e disponibilidade
em participar deste estudo. O nosso objetivo € investigar se a pratica do Ballet classico
em criancas e adolescentes durante o desenvolvimento 0sseo pode acarretar em
alteracdes estruturais nos ossos da coxa e da perna. Este estudo sera desenvolvido
pela Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEFFTO-UFMG).

Para realizar essa pesquisa ndés precisamos que vocé dé o seu consentimento,
permitindo a participacdo no estudo. Apos a obtencdo do consentimento, a
crianca/adolescente sera colocada de barriga para baixo em uma maca com os joelhos
dobrados e serdo medidos dois dngulos chamados anteverséo femoral e torgéo tibial. O
procedimento é rapido e indolor. Pode ocorrer algum desconforto ou constrangimento na
realizacdo das medidas, porém esses riscos sdo minimos e seréo reduzidos ao maximo
por nds pesquisadores.

Caso vocé se sinta intimidado(a) e se recuse a participar do estudo, sera
respeitada essa vontade, sem nenhum constrangimento ou énus para vocé. As medidas
serdo feitas na escola da crianca/adolescente e o tempo estimado da coleta é de 10
minutos. Para garantir o sigilo das medidas utilizaremos um numero para fazer a
identificacdo da crianga/adolescente, ao invés do nome. Ressaltamos que a participacao
nesta pesquisa é inteiramente voluntaria e vocé nédo recebera nenhum pagamento ou
compensacdo financeira para participar. Além disso, vocé ndo ter4 nenhum tipo de
despesa com este estudo.

A participacdo neste estudo nos ajudara a entender melhor como a prética do
Ballet classico pode interferir no corpo da criangca/adolescente e se podem haver
beneficios ou prejuizos com a pratica dessa atividade possibilitando melhorar os
tratamentos futuramente. E importante ressaltar que vocé é livre para consentir na
participacdo ou no abandono do seu filho(a) a qualquer momento. Vocé podera obter
qualquer informac&o deste estudo com os pesquisadores e com o Comité de Etica em
pesquisa da UFMG, caso se refira as questdes éticas. Os telefones e e-mails estéo
listados abaixo.

Estaremos a disposicdo para responder perguntas ou prestar esclarecimentos
sobre o andamento do trabalho. Caso vocés concordem em participar do estudo, por
favor, assinem no espaco indicado abaixo. Agradecemos a colaboracao.
Atenciosamente,

Profa Ana Paula Bensemann Gontijo, Departamento de Fisioterapia da UFMG

Consentimento

Eu, )
responsavel por declaro que Ii e
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entendi todas as informacdes sobre o estudo, sendo o0s objetivos e procedimentos
explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher participar do
estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir qualquer davida em
relacdo ao projeto.

Assinatura da mae, pai ou responsavel

Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma das vias ficara com o(a)
senhor(a) e a outra seré arquivada.

Belo Horizonte, de de20__ .

Pesquisadores Responsaveis:

Profa. Dra. Ana Paula Bensemann Gontijo (paulabensemann@gmail.com) Professora da EEFTO-
UFMG (3409-4783). Bruna Silva Avelar (avelar.bruna@gmail.com) — Doutoranda do Programa de
Po6s-Graduacdo em Ciéncia da Reabilitacdo (98897-5462). Isabel Pires (isabelpsg@gmail.com) e
Emerson Nunes (nunes_emerson@msn.com) — alunos da EEFFTO-UFMG (99239-7210/ 97507-
6662).

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Telefax. (31) 3409-4592. Endereco: Av. Presidente Antonio
Carlos 6627,Unidade Administrativa Il, 20 andar — sala 2005, CEP: 31270-901, BH — MG. e-
mail:coep@prpg.ufmg.br.
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APENDICE Il

Termo de Assentimento do Menor

Prezado participante, vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa
“Angulos torcionais dos membros inferiores em criancas e adolescentes em fase de
desenvolvimento 0sseo e o Ballet classico”. Seus pais permitiram que vocé participe.
Queremos saber se a pratica do Ballet classico em criancas e adolescentes durante o
desenvolvimento 0sseo pode acarretar em alteraces estruturais nos 0ssos da coxa e
da perna. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu. Nao
terd nenhum problema se vocé desistir.

A pesquisa sera feita na sua escola. Vocé sera colocado de barriga para baixo
em uma maca com os joelhos dobrados e serdo medidos dois angulos na sua perna
chamados anteversao femoral e torcéo tibial. O procedimento é rapido e indolor. Pode
ocorrer algum desconforto ou constrangimento na realizacdo das medidas, porém esses
riscos séo pequenos. O tempo estimado da coleta é de 10 minutos. Vocé ou seus pais
podem nao querer participar do projeto. Ndo tem nenhum problema se vocé quiser
desistir.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone 3409-4783, ou
pelos e-mails dos pesquisadores: Ana Paula Gontijo (paulabensemann@gmail.com),
Bruna Avelar (avelar.bruna@gmail.com), Isabel Pires (isabelpsg@gmail.com), Emerson
Nunes (nunes_emerson@msn.com)

Héa coisas boas que podem acontecer. A realizacdo desse projeto nos ajudara a
entender melhor como a pratica do Ballet classico pode interferir no corpo da crianca e
do adolescente e se poderdo haver beneficios ou prejuizos com a pratica dessa
atividade possibilitando melhorar os tratamentos futuramente. Ninguém sabera que vocé
estd participando da pesquisa, ndao falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa deverdo ser
publicados, mas sem identificar as criangas ou adolescentes que participaram da
pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode nos perguntar ou pode perguntar
também para a pesquisadora Ana Paula Gontijo. Eu escrevi os telefones e e-mails na
parte de cima desse texto.

Eu, , aceito
participar da pesquisa A formacdo dos angulos torcionais dos membros inferiores em
criangas e adolescentes em fase de desenvolvimento 6sseo e o Ballet classico, que tem
0 objetivo de medir os angulos chamados anteversédo femoral e tor¢ao tibial. Entendi as
coisas ruins e boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar
furioso. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma coépia deste termo de assentimento, li e concordo em
participar da pesquisa.

Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma das vias ficara com
vocé ou o(a) seu(a) responsavel e a outra sera arquivada.

Belo Horizonte, de de
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Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE Il

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos o (a) pesquisador (a) Emerson
de Araujo Nunes e Isabel Pires da Silva Gomes, a desenvolver o seu projeto de
pesquisa “Angulos torcionais dos membros inferiores de criancas e adolescentes em
fase de desenvolvimento 6sseo e a pratica do Ballet classico”, que esta sob a orientacao
da Profa. Ana Paula Bensemann Gontijo e sob a co-orientagdo de Bruna Silva Avelar
cujo objetivo € comparar as medidas de angulos de membros inferiores de criancas e
adolescentes de 7 a 16 anos que praticam o Ballet classico com criangas da mesma
idade que nao o praticam,nesta
(Unidade/Instituicdo/Escola).

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolucédo 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os
dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Profa. Ana Paula Bensemann Gontijo, Departamento de Fisioterapia da UFMG

Assinatura e carimbo do responsavel pela (Unidade/Instituicdo/Escola).



ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 53504116.9.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ana Paula Bensemann Gontijo
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 11 de abril de 2016, o projeto de pesquisa intitulado "Angulos
torcionais dos membros inferiores de criancas e adolescentes em
fase de desenvolvimento 6sseo e a pratica do Ballet Classico"
bem como:

« Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
« Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

K/YT“C, CQYY/D@ VO@@@J&OS %C%
~ Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG
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