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RESUMO

Atividades esportivas ciclicas e repetitivas,
como é o caso do ballet, devido a todas essas
exigéncias musculares e de postura, pode atuar como
agente patoldgico e desencadear desvios posturais e
lesGes devido a automatizagdo dos gestos. Neste
contexto, este trabalho teve como objetivo comparar e
analisar postura, indices antropométricos e lesdo em
bailarinas do género feminino iniciantes e avanc¢adas.
As bailarinas foram dividas em dois grupos, levando
em consideragdo, o tempo de pratica da modalidade.
Ambos os grupos foram avaliados minuciosamente
através de uma ficha, logo apds foram submetidos a
esforgo fisico e andlise termografica, a fim de
evidenciar e especificar possiveis disfun¢es ou lesdes
geradas pela modalidade, onde foi observado que a
maioria das bailarinas apresentaram hiperradiacdo em
MMSS regido toracia e MMII, 3 bailarinas
apresentaram desconforto respiratério, cansaco
moderado e palpitagdes. Quanto aos beneficios,
indica¢Oes e possiveis maleficios da pratica de ballet,
comparando o tempo ao qual a bailarina pratica a
modalidade pode-se concluir que o ballet é capaz de
aliviar tensdes diarias, fornecer maior
autoconhecimento, e torna-se indicado para um maior
relaxamento, e até mesmo redugdo e tratamento
lesdes pré-instaladas, tornando-se maléfico ao
provocar dores e desvios posturais.

Palavras-chave: ballet, fisioterapia, lesdes, qualidade
devida

ABSTRACT

Sports, sporting and repetitive activities, such
as ballet, due to all these muscular and postural
requirements, can act as a pathological agent and
trigger postural deviations and injuries caused by the
automation of gestures. In this context, this work
aimed to compare and analyze measures,
anthropometric indices and injuries in beginner and
advanced female dancers. As dancers they were
divided into two groups, taking into consideration, or
the time of practicing the modality. Both groups
underwent a thorough examination of a form, right
after physical exercise and thermographic analysis, an
end-of-test exam and specify possible dysfunctions or
injuries generated by the technique, where the
number of ballerinas with hyper-radiation was
observed inthe MMSS thoracic region and lower limbs,
3 dancers showed respiratory distress, moderate
tiredness and palpitations. As for the benefits,
indications and possible harms of ballet practice,
comparing the time and whatis the ballerina's practice,
it can be determined that ballet is able to relieve food
tensions, providing greater self-knowledge, and
becoming indicated for greater use, and even
reduction and treatment of pre-installed injuries,
making it harmful to cause pain and postural
deviations..

Key-words: ballet, physiotherapy, injuries, quality of
life.
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INTRODUCAO

Nascido com a Renascenga no século XVI,
em Paris, o ballet classico inicialmente refletia
movimentos e gestos exclusivos da época
(BAMBIRRA,1993). Com o passar dos anos ganhou
influéncias de outros ritmos e modalidades, e aos
poucos comecgou a adquirir caracteristicas para
tornar-se o que é hoje.

O ballet classico possui principios basicos de
postura — ereta e alongada - para a pratica da
modalidade, que devem ser mantidos durante todos
0s movimentos associados a flexibilidade, equilibrio
e agilidade. Além de todos os beneficios posturais,
segundo Chalangier (2000), o ballet exige extrema
forca abdominal e de MMSS (membros superiores) e
MMII (membros inferiores), assim como,
praticantes longilineos e magros. Partindo desse
pressuposto, Gongalves et al. (1989) afirma que
atividade esportivas ciclicas e repetitivas, como é o
caso do ballet, devido a todas essas exigéncias
musculares e de postura, pode atuar como agente
patoldgico e desencadear desvios posturais e lesdes
devido a automatizagdo dos gestos.

O maior indice de lesGes associadas ao
ballet ocorre nos MMSS (quadris, coxas, joelhos,
pernas, tornozelos e pés) e coluna vertebral
(principalmente coluna lombar) devido a grande
requisicdo dessas estruturas durante os
movimentos, que devem ser precisos e por muitas
vezes repetitivos para alcancar leveza, graciosidade
e precisdo, que sdo pré-requisitos basicos para o
desempenho da modalidade (GREGO et al. 1999).
De acordo com Stuck et al. (1999), a redugdo das
capacidades fisicas e alteragdes antropométricas é
alvo de diversos estudos. Dessa forma, indicadores
como perimetro braquial (PB) indice de massa
corpodrea (IMC), perimetro da panturrilha (PP), peso,
relagdo cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia da
cintura sdo analisados como possiveis indicadores
de alteragdes no estado nutricional e/ou capacidade
fisica e/ou fragilidade musculoesquelética. Caso
estes indices estejam em desordem podem ser
demonstrativos das influéncias negativas dos
indices antropométricos na saude; dentre eles estdao
a obesidade, hipertensdo arterial, sedentarismo,
diabetes, dentre outros que podem promover
reducdo da qualidade de vida e consequente
comprometimento no desenvolvimento da pratica
de atividades fisicas (STUCK et al. 1999).

A inser¢do de movimentos compensatdrios

com fins terapéuticos para tratar ou amenizar e
prevenir lesGes decorrentes ou até mesmo
acentuadas com a pratica do ballet e outras
modalidades associadas é uma das alternativas de
tratamento fisioterapéutico através da biomecanica
e cinesioterapia que demonstra resultados positivos
guando aplicado de forma correta. O mecanismo de
feedforward que tem como filosofia o comando
verbal para manutencdo postural através de
instrugcdes e orientagdes, visando o
aperfeicoamento de competéncias, promove uma
boa resposta em movimentos compensatorios.

A associa¢ao do ballet como forma de
tratamento de lesdes e desvios posturais pode ser
dada por meio de tais mecanismos compensatdrios.
O uso da cinesioterapia € uma opc¢do que, através de
movimentos especificos da modalidade e
consciéncia corporal avancada por parte das
bailarinas promove maior rapidez na recuperagao e
tratamento das lesdes, bem como no auxilio de
desvios posturais. A partir desse ponto, torna-se
notédrio a diversidade de possibilidades terapéuticas
integradas a modalidade.

Tal fato nos leva a questionar se o ballet,
associado a agOes fisioterapéuticas, é responsavel
realmente por promover alteragdes nos indices
antropométricos e gerar compensag¢les positivas
nos segmentos corporais associados a desvios
posturais e lesbes.

OBIJETIVOS

O presente trabalho possui como principal
funcdo a caracterizacdo do impacto da pratica de
ballet atrelado a exercicios terapéuticos na
qualidade de vida, assim como nos indices
antropométricos, postura e lesGes em bailarinas
iniciantes e avangadas de um grupo de ballet da
cidade de Maraba-PA.

METODOS

Foram avaliados dois grupos de bailarinas
(iniciantes e avangadas) com a mesma faixa etaria,
que foram identificadas por numeragdo arabica
crescente e avaliadas por meio de uma pesquisa
constituida por questionario de prépria autoria e
comparacao dos resultados demonstrados por cada
grupo nos seguintesitens:

I. Medidas Antropométrica: medida de
circunferéncia de pernas, bragos e antebragos com
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fita métrica, a fim de comparar hipertrofias ou
atrofias;

Il. Avalia¢do Fisica: submissdo dos participantes do
estudo ao esforco fisico, levando-os a realizar 4
séries de 5 repeticbes de abdominais, corrida de
50m, prancha isométrica de 1min e exercicios
aerdbicos, a fim de identificar o condicionamento
fisico dos participantes;

Ill. Avaliacdo postural e termogrdfica: analise e
observacao de desvios posturais em coluna cervical,
tordcica, lombar, joelhos e tornozelos, comparando-
0s com a normalidade por meio de uma ficha de
avaliacdo elaborada especificamente para tal
finalidade. Identificacdo de sobrecargas articulares
e pontos de tensionamento muscular através do uso
da termografia;

IV. Anélise de histérico familiar e histérico patolégico
e/ou traumatico: entrevista através de questionario
especifico para investigar histérico familiar de
desvios posturais ou patologias associadas ao
movimento e sobrecarga que possuem histérico
familiar, bem como analise e interpretagao de
possiveis exames de imagem que justifiqguem um
processo traumatico ou patoldgico que
compromete o desempenho no ballet.

RESULTADOS

Dentro do grupo de bailarinas estudado,
podem ser classificadas 4 bailarinas como iniciantes
e 4 bailarinas como avangadas partindo da premissa
que, para ser considerada avancada deve
apresentar mais de 7 anos de ballet classico e mais
gue 3 horas de pratica semanal.

Frente aos dados obtidos, foram
observadas dentro das medidas antropométricas
(Tabela 1) que todas as participantes permaneceram
com os mesmos indices antropométricos no periodo
de 3 meses, desde o inicio até o fim do estudo. As
bailarinas foram submetidas ao esforgo fisico onde 3
iniciantes e 1 avancgada, relataram dispnéia,
palpitacdes e cansago fisico extremo apds os
exercicios.

Tabela 1 - Medidas antropométricas das bailarinas.

Identificagdo da Axilar | Abdomina | CoxaD/ | Altura | Peso | IMC
bailarina (cm) | E (cm) (m) (kg)
(cm)
TSP 72 81,5 44/45 1.7 50 173
F.BF 92 74,5 52/52,5 1,61 615 | 237
HK 64 66,5 41/425 1,55 409 | 17,2
Y.S.F 76 61 42/39,5 1,57 42 17,4
F.B.C 85 75 55/52 1,59 58 | 22,94
AF.S 88 7 54156 152 | 54,9 | 23,76
MEAS 83 73 53/55 1,55 | 552 | 22,98
M.P.P.S 86 81 54/ 55 1,67 58 | 20,80

Fonte: Autora

Tabela 2 - Avaliacdo postural vista anterior  das bailarinas.

Dados observados Iniciantes Avangadas
Cabega inclinada para direita ou esquerda 2 2
Cabeca rotada para direita ou esquerda 0 0
Ombro direito mais alto 2 1
Ombro esquerdo mais alto 1 3
Articulaggo do cotovelo direito mais alta 0 1
Articulacédo do cotovelo esquerdo mais alta 1 1
Crista iliaca direita mais alta 0 2
Crista iliaca esquerda mais alta 3 2
Patela direita mais alta 1 1
Patela esquerda mais alta 1 1
Joelho valgo 2 1
Joelho varo 1 0
Tornozelo valgo 0 1
Tornozelo varo 1 1
Fonte: Autora
Tabela 3 - Avaliagdo postural vista lateral
Dados observados Iniciantes Avancgadas
Cabega anteriorizada 2 2
Cabeca retraida 0 0
Aumento da cifose em coluna toracica 0 0
Coluna toracica retificada 0 0
Aumento da lordose em coluna lombar 2 2
Coluna lombar retificada 0 0
Pelve em anteroversdo 0 0
Pelve em retroversao 2 4
Joelhos fletidos 0 0
Joelhos hiperestendidos 0 1
Pés planos 1 1
Pés cavos 2 1

Fonte: Autora

Tabela 4 - Avaliacdo postural vista posterior
Dados observados Iniciantes Avangadas
Cabega inclinada para direita ou esquerda 2

N

Cabeca rotada para direita ou esquerda 0 0
Ombro direito mais alto 2 1
Ombro esquerdo mais alto 1 3
Escoliose para a direita 2 1
Escoliose para a esquerda 2 3
Crista iliaca direitamais alta 0 2
Crista iliaca esquerda mais alta 3 2
Joelhos valgo 2 2

Joelhos varo 1 0
Tornozelos valgos 0 2
Tornozelos varos 1 1

Fonte: Autora

As bailarinas foram avaliadas quanto a
postura em vista anterior (Tabela 2), lateral (Tabela
3) e posterior (Tabela 4), a fim de demonstrar os
principais desvios decorrentes da modalidade ou até
mesmo preexistente, oriundos de suas prdprias
estruturas fisicas ou vicios posturais.

Na vista anterior da avaliacdao postural,
pode-se observar que a incidéncia de inclinag¢do da
cabeca para a esquerda ou direita em ambos os
grupos —iniciantes e avang¢ados- foi igual, as
bailarinas iniciantes tiveram maior incidéncia de
ombro direito mais alto que as bailarinas avancadas,
j& o ombro esquerdo mais alto foi predominante
entre bailarinas avancadas, assim como a
articulacdo do cotovelo direito mais alta. A
articulacdao do cotovelo esquerdo mais alta teve
incidéncia igual em ambos os grupos. A crista iliaca
direita mais alta foi mais presente entre as bailarinas
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avancadas, ja entre as iniciantes predominou a
crista iliaca esquerda mais alta. A altura da patela,
tanto direita quanto esquerda teve a mesma
prevaléncia em ambos os grupos. Joelhos valgos e
varos tiveram predominancias entre as bailarinas
iniciantes. Tornozelo valgo foi encontrado apenas
em bailarinas avangadas, ja tornozelos varo em
ambos os gruposigualmente.

Em vista lateral, ambos os grupos tiveram
igual incidéncia em cabeca anteriorizada. Nao
houveram achados em bailarinas iniciantes
avancadas quanto a cabecga retraida, aumento da
cifose em coluna toracica, coluna toracica retificada,
coluna lombar retificada, pelve em anteroversao e
joelhos fletidos. Houve o mesmo numero de
aumento da lordose em coluna lombar e pés planos
em ambos os grupos. Pelve em retroversdo e
joelhos hiperestendidos foram predominantes no
grupo de bailarinas avangadas, no entanto, pés
cavos foi predominante em bailarinas iniciantes.

Ainda, na vista lateral foram encontradas
hiperlordose, tronco inclinado (retificagdo da
curvatura toracica) para trds e pernas
hiperestendidas dentre as bailarinas classicas com 5
anos ou mais de pratica.

Na vista posterior, observou-se que a
incidéncia de inclinagdo da cabeca para a esquerda
ou direita em ambos os grupos — iniciantes e
avancados - foi igual, as bailarinas iniciantes tiveram
maior incidéncia de ombro direito mais alto que as
bailarinas avancadas, ja o ombro esquerdo mais alto
foi predominante entre bailarinas avangadas. A
escoliose para a direita foi predominante em
bailarinas iniciantes, ja a escoliose para a esquerda
em bailarinas avancadas. A crista iliaca direita mais
alta foi mais presente entre as bailarinas avangadas,
jd entre as iniciantes predominou a crista iliaca
esquerda mais alta. Joelhos valgos e tornozelos
varos tiveram igual predominancia em ambos os
grupos. Joelhos varos predominantes entre
iniciantes, e tornozelos valgos entre avancadas.

A andlise termografica evidenciou que
dentre as 8 bailarinas avaliadas no presente estudo,
7 delas apresentaram alteracdes termograficas,
caracterizadas por hiperradiacao em regidao lombar,
isquiostibiais e 8 em panturrilha. E, 6 das bailarinas
apresentaram hiperradiacdo em regido toracica, 4
hiperradiacao em joelhos, 3 com hiperradiagao em
braco, antebraco, pés e tornozelo e apenas 1
bailarina com hiperradiacdgo em ombro, mao,

punhos e gluteos, como mostrana Figurale2.

Comparagdo de areas hiperradiadas na andlise termogréfica

Hegdolonkces  Ontvo Bwo  Aelatmo wior Punhos  Rogdolombar  bsiwe  launelms  Pashuribe Pos Tomazmks

Area anatémica

Hiperradiagio

Figura 1 — Distribuigdo da hiperradiagdo na analise termografica.

Figura 2 — Imagens obtidas a partir das analises termograficas.

A - Andlise termografica de bailarina 1,
demonstrando hiperradiacdo em bracos e
antrebracos bilaterais, regido tordcica, isquiostibiais,
joelhos bilaterais e panturrilha bilateral. B -Analise
termografica de bailarina 2, demonstrando
hiperradiacdo em antebraco e punho bilateral,
regido lombar, isquiostibiais, joelhos e panturrilha
bilateral. C - Analise termografica de bailarina 3,
demonstrando hiperradiagao em ombro esquerdo,
mao direita, regido toracica e lombar, pernas,
tornozelos e pés bilateral. D - Andlise temogréfica de
bailarina 4, demonstrando hiperradiacdo em braco
direito, regido lombar e joelhos E - Andlise
termografica de bailarina 5, demonstrando
hiperradiagdao em panturrilha, isquiostibiais bilateral
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e coluna tordacica. F -. Analise termografica de
bailarina 6, demonstrando hiperradiacdo em braco
e antebraco direito, regido toracica e lombar, perna
e pé esquerdo, joelho, tornozelo e pé direito. G -
Analise termografica de bailarina 7, demonstrando
hiperradiagdo em regido toracica, lombar,
isquiostibiais e panturrilha bilateral. H - Analise
termogrdfica de bailarina 8, demonstrando
hiperradiacdo em regido tordcica, gluteos,
panturrilha, tornozelo e pés.

DISCUSSAO

De acordo com Santos (2012), para levar a
perfeicdo dos movimentos, a danca requer
treinamento intenso e condicionamento. Sendo
assim, o treinamento excessivo na danga pode
acarretar problemas d6steo-musculares como
desvios posturais. As bailarinas foram avaliadas
guanto a postura em vista anterior (Tabela 2), lateral
(Tabela 3) e posterior (Tabela 4), a fim de
demonstrar os principais desvios decorrentes da
modalidade ou até mesmo preexistente, oriundos
de suas préprias estruturas fisicas ou vicios
posturais. Meeires et al. (2011) afirma que devido a
exigéncia da perfeicdo durante a execucdo dos
movimentos, o ballet é fonte de alteracGes
posturais. Dentre as principais exigéncias estdo a
rotacdo externa de 902 da articulacdo do quadril e
hiperestensado do joelho por exemplo.

Simas e Mello (2000) apds um estudo para
identificar o padrao postural de bailarinas classicas
na cidade de Florianépolis, observou que em vista
anterior, os tornozelos pronados e joelhos varos tem
maior incidéncia dentre as bailarinas classicas bem
como as bailarinas analisadas neste estudo,
contudo, as bailarinas avaliadas apresentaram
ainda maior niumero de desvios posturais que as
analisadas por Simas e Mello (2000), podendo ser
justificadas por maior nimero e horas didrias de
aula que as avaliadas no estudo de Floriandpolis.

Na vista lateral foram encontradas
hiperlordose, tronco inclinado (retificacdo da
curvatura toracica) para trds e pernas
hiperestendidas dentre as bailarinas classicas com 5
anos ou mais de pratica (SIMAS; MELLO, 2000). A
hiperlordose, confirmada pelo autor, também foi
uma das mais prevalentes em neste estudo, em
bailarinas iniciantes e avangadas. No entanto, a
retificacdo toracica nao foi encontrada neste
estudo, e os joelhos hiperestendidos foram
encontrados apenas em uma bailarina avangada.

Pintos, Lommi e Dias (1990) sugerem o
ballet cldssico como fator facilitador das lesdes no
quadril, lesdes comuns na pratica desta modalidade
uma vez que solicita um excesso de rotagdo externa
desta articulagdo, Clarkson e Skrinar (1988)
apresentam como consequéncia desta solicitagdo a
sindrome de deslizamento externo da articulacado
coxofemoral. As lesdes no joelho, segundo este
autor, sdo atribuidas a falhas na técnica
desenvolvida. As lesdes no tornozelo, pés e nos
dedos geralmente acontecem devido ao uso
excessivo. Elas sdo comumente denominadas de
lesdo por over use. Quanto a colunavertebral o autor
sugere que a mobilidade ndo causa alteragbes nas
curvas fisioldgicas, mas ao contrario, evitara lesdes e
auxiliard namanutencado da postura.

Em relagdo a coluna lombar, o ballet classico
pode ser fonte de algias devido a sua repetida
extensdo que gera hiperpressao discal e aumento da
lordose lombar. A coluna cervical sofre a perda da
lordose cervical fisioldgica. Para minimizar o quadro
de lesdo da coluna vertebral, o Pintos, Lommi e Dias
(1990) sugerem uma reeducagdo para atingir
novamente a mobilidade adequada nesta regido
evitando o aparecimento de cervicobraquialgias,
cefaléias, nduseas e vertigem.

Contudo, o ballet classico ainda é muito
aconselhado por médicos ortopedistas como
alternativa auxiliar para o alivio algico de dores
lombares, principalmente em adultos. Segundo Fitt
(1996) seus praticantes melhoraram a mobilidade
intervertebral e diminuiram a incidéncia de
osteoporose. Nesta regido, previnem as algias da
coluna lombar e facilitam a manutencdo da postura
emgeral.

Simas e Mello (2000) afirmou que na vista
posterior, ombros e quadris desnivelados,
foram considerados padrdo postural da bailarina
classica. Ombros e quadris desnivelados também
foram uns dos predominantes dentre as bailarinas
participantes do estudo. No entanto, todas as outras
alteragbes encontradas podem ser justificadas pelo
tempo de pratica superior ao do estudo de Simas e
Mello (2000) ou até mesmo por vicios posturais
adquiridos aolongo davida.

A andlise termografica evidenciou possiveis
lesGes que poderiam estar pré-instaladas, assim
como ilustrar os tecidos mais exigidos pela
modalidade, que sdo exemplificados pelas cores
vermelha e branco, bem como aqueles que ndo
sofreram alteragdo nenhuma com a pratica da
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modalidade, mostrando-se normotensos em
amarelo. A escala de cor e grau, segundo Brioschi et
al. (2016), varia de acordo com a temperatura de
cada paciente, sendo que, aquelas areas que
apresentam hiperradiagao nao ultrapassam a
temperatura maxima do corpo humano do
paciente. Para que essa anadlise pudesse ser
fidedigna, as bailarinas necessitaram de um local
com boa iluminagdo, com parede clara, drea de
avaliacdo exposta (regido despida, sendo a roupa
um fator limitante para a avaliagao), com distancia
padrdo de 2m do avaliador. Logo, o paciente deve
estar em sincronia com a temperatura ambiente
uma vez que possiveis alteracdes influenciam na
temperatura corporal e podem dar um falso
diagndstico.

Apds aavaliagdo, apenas em vista posterior,
para que fosse possivel andlise corporal completa,
tanto de MMSS quanto de MMII, que sdo os mais
requisitados na pratica da modalidade, foram
encontrados foi observado que os musculos com
hiperativagdo podem estar suscetiveis a lesdo ou
com indicios de lesdo pré-instalada devido a uma
desordem osteo-mio-articular que na maioria dos
casos gera uma ativagao desordenada da
musculatura (BRIOSCHI et al.,, 2016), tornando
essencial uma compensa¢do muscular durante a
pratica da atividade.

A hiperradiagdo em ombro, mao e punhos
de uma Unica bailarina, pode ser explicado pelo fato
de que ela ja apresentava lesGes anteriores
associadas a essas regides, contudo, ndo atreladas a
pratica do ballet, mas decorrentes de sua atividade
laboral.

Apenas 2 bailarinas, que foram
classificadas como iniciante, apresentou queixa de
lesdo anterior devido a pratica do ballet. Contudo, 1
nao havia comprovacao através de exames
complementares, ou qualquer outro laudo, apenas
a queixa de dor e desconforto limitante na regido
lesada por mais de 3 semanas ao praticar a
modalidade. Ndo houve evidéncia de histérico
familiar de desvios posturais ou patologias
associadas ao movimento e sobrecarga.

Apesar da termografia apresentar areas
possivelmente afetadas pela prdatica do ballet,
pode-se afirmar que nem mesmo as bailarinas
avancgadas, como mais de 3h de praticas semanais
da modalidade, apresentam lesdes que possam ser
comprometedoras da qualidade de vida ou no
desenvolvimento da modalidade, e sim

hiperativagdo muscular nas areas em vermelho e
branco. Logo, os beneficios tornam-se notdrios
nesse grupo de bailarinas.

No entanto, as lesdes musculoesqueléticas
em bailarinos sdo o maior enfoque da literatura
especializada, em virtude das altas incidéncias. As
lesdes de overuse sdao mais comuns que as
traumdticas, no entanto, a maioria das lesdes
descritas em bailarinos ocorre nos membros
inferiores, sendo principalmente entorses,
estiramentos e tendinites, de acordo com Foppa de
Almeidaetal. (2017).

Sendo assim, para tratar, prevenir lesdes e
até mesmo oferecer um acompanhamento médico e
especializado mais préximo aos bailarinos,
atualmente, sdo desenvolvidos programas de
prevencdo em grandes companhias, com resultados
importantes. Reduzindo a maioria das lesGes que
ocorre no inicio das temporadas e principalmente
nos ensaios, provavelmente devido a maior fadiga e
a repeticdo. Minimizando as lesGes traumaticas
durante as apresentacdes. E por diversas vezes,
eliminando a dor que é mais frequente no periodo
de montagem de espetaculos quando os bailarinos
estdo sujeitos a maior estresse fisico e emocional
(DORE; GUERRA, 2007). Movimentos
compensatérios sdo indicados para agir contra a
acdao muscular que estd sendo sobrecarregada
durante a atividade, aliviando tensdes, minimizando
riscos de lesdes e futuras adoc¢Ges de posturas
erradas, bem como tornando ativos os musculos
pouco requisitados durante as atividades. Dessa
forma, os movimentos compensatérios podem
modificar indices antropométricos através do
movimento de musculos que possivelmente
estariam atrofiados e realizar a manutenc¢do da
postura requisitada pela atividade (FREITAS;
SWERTS; ROBAZZI, 2009).

Diante da andlise das participantes do
estudo, torna-se evidente o alto impacto que o ballet
exerce na qualidade de vida de quem pratica a
modalidade. Fisicamente, essas melhorias na
qgualidade de vida estdo atreladas a manutencdo de
peso, que através da analise do IMC demonstrou
apenas 3 bailarinas (1 avancada e 2 iniciantes) com
indice baixo. De acordo com Vitollo et al. (2007) e
Conde e Monteiro (2006), configura baixo peso, pois
apresentam indice menor que 18,5. No entanto, tal
fato ndo tem impacto significativo na pratica do
ballet, visto que a maioria dos bailarinos sao
longilineos e magros, porém quando esse baixo peso
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comega a interferir na prdtica da modalidade
podemos associa-lo ao estado nutricional ou até
mesmo a patologias como bulimia e anorexia,
segundo Molin e Concei¢do (2014), quadro muito
comum entre bailarinas profissionais uma vez que
sempre é exigido nas grandes companhias um corpo
magro para maior leveza nos movimentos e melhor
desenvolvimento da modalidade.

Assim como observado no estudo, Bolling e
Pineiro (2010) afirmam que o ballet também é
responsavel pela manutencdo e promoc¢do da
salde, mesmo quando é praticado de forma
recreacional ou amadora, assim como visto nas
bailarinas avancadas e iniciantes, pois é capaz de
promover e influenciar positivamente sobre a
autoestima, alongamento, postura,
condicionamento fisico, autoconhecimento,
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