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Main biomechanical factors related to posture in classic ballet practice and is

relationship to physiotherapy allied to pilates: literature review

Classic Ballet is a name given to a dance
style with specific principles such as: upright
posture; use of en dehors (external rotation of the
lower limbs), body verticality; discipline;
lightness, harmony and symmetry. Because the
Ballet is always connected to the perfection of the
movements, the dancers can feel certain muscles
and joints overloaded and fatigued, through the
exhaustive hours of training, leading them to
develop lesions very characteristic of classical
dance. Several biomechanical factors may be
related to these muscular and postural changes in
the dancers. As an alternative to treating these
classical Ballet specific injuries, physiotherapy and
the Pilates method are excellent allies. Through
these factors, the review of the literature on the
main biomechanical factors related to posture and
changes in classical ballet practitioners and its
relation to physiotherapy combined with the Pilates
method is extremely important as a way to improve
the knowledge that these three techniques
physiotherapy, pilates and classical ballet, can
present more satisfactory results in the
performance of the dancers. Keywords: Ballet;
Fisioterapy; Pilates

Resumo: Ballet Classico é um nome dado a um
estilo de danca com principios especificos, como:
postura ereta; uso do em dehors (rotacdo externa
dos membros inferiores), verticalidade corporal,
disciplina; leveza, harmonia e simetria. Devido ao
Ballet estar sempre ligado & perfeicdo dos
movimentos, o0s bailarinos podem  sentir
determinadas  musculaturas e  articulacbes
sobrecarregadas e fadigadas, pelas horas exaustivas
de treinos, levando-os a desenvolver lesbes bem
caracteristicas da danca classica. Diversos fatores
biomecéanicos podem estar relacionados a essas
alteracbes musculares e posturais nos bailarinos.
Como alternativa de tratamento destas lesdes
especificas do Ballet classico, a fisioterapia e 0
método Pilates sdo excelentes aliados. Mediante
estes fatores, a revisdo de literatura sobre 0s
principais fatores biomecanicos relacionados a
postura e alteracbes em praticantes do ballet
classico, e sua relacdo com a fisioterapia aliada ao
método Pilates, é de extrema importancia, como
forma de aperfeicoar o conhecimento de que estas
trés técnicas unidas, fisioterapia, pilates e ballet
classico, podem apresentar resultados mais
satisfatorios no desempenho dos bailarinos.
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As origens do Balett surgiram em
celebragdes publicas italianas e francesas nos
séculos XV, XVI e XVII. O Ballet Romantico é um
dos mais antigos e que se consolidaram mais cedo
na historia do Ballet. Esse tipo de danca atraiu
muitas pessoas na época, devido o Movimento
Romantico Literario que ocorria na Europa na
primeira metade do século X1V, o Ballet Cléassico,
ou Danca Classica, surgiu huma época de intrigas
entre os Ballets Russo e Italiano, que disputavam o
titulo de melhor técnica do mundo. Sua principal
funcdo era espremer ao maximo a habilidade
técnica dos bailarinos e bailarinas e o virtuosismo
que os passos de ballet poderiam mostrar e encantar
toda a plateia como “O lago dos cisnes”. Ja no
ballet Contemporaneo, mais conhecido por Ballet
Moderno, foi criado no inicio do século e ainda
preserva 0 uso das pontas e gestuais ainda muito
proximos do Ballet Classico. Neste estilo de danca
a coreografias comecam a ter ideologias diferentes.
N&o ha mais uma histéria que segue uma sequéncia
de fatos ldgicos, mas sim muitos passos do ballet
classico misturados com
sentimentos. (BOURCIER, 20011).

O ballet classico é uma das atividades
fisicas mais procuradas com o objetivo de obter boa
postura. Entretanto, a exigéncia da organizacéo das
contragbes musculares e adaptaces articulares
durante os movimentos do ballet, podem gerar
alteracbes biomecanicas relacionadas a postura
desse individuo, a postura corporal é uma
composicao das posicdes de todas as articulagdes
do corpo, em qualquer momento. Nela convergem

todos os elementos que caracterizam o movimento,

ndo somente a expressdo mecanica do equilibrio
corporeo, mas a expressdo somatica da
personalidade, a manifestagdo da unidade psico-
fisica do ser. (MOLLER A, MASHARAWI
Y,20112).

Na manutencdo da postura corporal ha um
processo de selecdo dos musculos, envolvendo o
cortex motor, regides do tronco cerebral e suas
ramificacdes nervosas na coluna vertebral. Pode-se
dizer que a manutencdo da postura corporal é
influenciada por diversos fatores, principalmente o
tato, sentido labirintico e a percepcdo cinestésica,
coordenados pelo cerebelo. O alinhamento
corporal adapta-se, em todo momento, a
manutencdo do equilibrio. Ao contrario do que
parece a simples observacdo, a postura em pe, por
exemplo, é um equilibrio dindmico e altamente
complexo, que depende da contracdo simultanea e
sequencial de numerosos musculos. (OLIVEIRA
A.R., GALLAGHER, J. D, 19953)

Os ajustes posturais garantem a
manutencdo do equilibrio, ou seja, corrigindo a
posicdo da cabeca, corpo € membros em todo o
momento que a postura se modifica. Na postura
ereta n6s temos a cabeca em posicao neutra, coluna
cervical ligeiramente convexa anteriormente
(lordose cervical fisiol6gica), escapulas em bom
alinhamento, coluna toracica com ligeira
convexidade posterior (cifose toracica fisioldgica),
coluna lombar com ligeira convexidade anterior
(lordose lombar fisioldgica), pelve em posicéo
neutra com as espinhas antero-superiores no
mesmo plano vertical que a sinfise pubica,
articulacbes do quadril, joelho e tornozelo em
posicao neutra. (OLIVEIRA A. R., GALLAGHER,
J. D, 19953)



No ballet o alinhamento postural é o
segredo para o equilibrio e execucdo dos
movimentos. Nesse sentido é essencial ter as
orientag0es corretas, mas acima de tudo a
percepcdo corporal para uma autocorrecdo
postural. A postura ideal para execucdo dos
movimentos no ballet consiste em pescoco
estendido, escdpulas préximas porem com ombros
relaxados, a musculatura abdominal fica
constantemente  contraida e as  costelas
aproximadas, a coluna vertebral se mantém
alongada, h& uma pequena retroversao do quadril
(suficiente para manté-lo encaixado), contracao da
musculatura da coxa para manté-la aduzida e
pernas estendidas, tornozelos em linha reta, e 0
peso deve estar apenas sobre os trés pontos de
apoio do pé (metatarso, borda exterior e calcanhar)
(KOSTROVITSKAYA 1995% exigindo uma
intensa busca do alinhamento corporal com a
finalidade do aprimoramento técnico associado ao
menor gasto energético, colaborando, desta forma,
para a chamada boa postura e também para evitar
lesdes.” Tudo isso depende da posicdo, do
equilibrio e da organizacdo das contracdes
musculares, aspectos referentes a biomecanica.

A biomecanica é o estudo da mecénica dos
organismos vivos e divide-se em externa e interna.
A externa estuda as forcas fisicas que agem sobre o
corpo e a interna, os aspectos fisicos relacionados
as articulacbes, 0ssos e partes moles do corpo
(HALL 2013°). Alguns fatores biomecanicos
como forga, pressao e distribuicdo de carga na base
de sustentacdo, forca de reacdo do solo, centro de
oscilagdo do corpo, cinestesia, controle do

equilibrio postural e desequilibrios musculares

podem estar relacionados as alteracfes posturais
em bailarinos.

Pode-se afirmar, portanto, que o corpo
humano assume diversas posturas durante as
atividades diarias, promovendo compensacfes e
submetendo- se a forcas relacionadas a
mecanismos biomecanicos de adaptacdo postural.
Contudo, algumas dessas adaptacdes podem gerar
forcas prejudiciais ao aparelho locomotor
(SANTOS et al. 2014°%), inclusive em bailarinos.
Alguns estudos (SIMAS et al. 20007, PRATI et al.
20068), relatam que os desalinhamentos posturais
mais comuns em bailarinos cléssicos sdo a
hiperlordose lombar (80%), em virtude da
anteversdo pélvica mantida, além do deslocamento
posterior do centro de gravidade, bem como a
hiperextens&o dos joelhos decorrente da posicao de
ponta.

Em adicdo o método Pilates tem sido
utilizado no treino de bailarinos e em vérias outras
modalidades  esportivas como opcdo de
fortalecimento dos mdusculos estabilizadores do
tronco, melhora da flexibilidade e aumento da
consciéncia corporal dos praticantes e, assim,
influenciando no desempenho esportivo de atletas
amadores e profissionais (BERTOLLA, 2007°;
PERTILE, 2011'% BIZZOCHI, 2000; LARA,
2009'2%; SILVA, 2009'% BOTELHO, 2011%
DAMASCENO, 1997%; SANTOS, 2003). O
método Pilates tem como base as técnicas orientais
e ocidentais, procurando integrar o trabalho
corporal e mental durante a execucao de exercicios
especificos (PIRES E SA, 2005%). No método ha
ganho de forca, resisténcia e flexibilidade
muscular, além da diminuicdo do estresse e

melhoria no bem estar de seus praticantes



(KLOUBEC, 2005'%). O foco do método se da no
trabalho da musculatura estabilizadora do tronco e
no centro de forca, englobando todo o grupo
abdominal (KOLYNIAK, 20041%). Com isso, além
da diminuicdo de dores lombares, existe melhora
em estabilidade postural (RICHARDSON et al,
20022%). Sendo assim, 0 método Pilates pode ser
considerado uma forma vélida de fortalecer os
masculos que irdo contribuir para o controle
postural de bailarinas. Diante do exposto, 0
objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo de
literatura sobre os principais fatores biomecanicos
relacionados a postura em praticantes do ballet
classico e sua relacdo com a fisioterapia aliada ao
método Pilates. Para isso realizou-se levantamento
bibliogréafico, utilizando para isso base de dados
cientificos: PUBMED; BIREME e SCIELO.

Também, alguns livros textos foram pesquisados.

Nos exercicios do ballet existe a
necessidade do desenvolvimento de algumas
habilidades fisicas, tais como forca, flexibilidade,
coordenacdo motora, equilibrio, velocidade,
resisténcia e grande amplitude articular para um
bom desempenho na modalidade e execugdo dos
exercicios (KADEL; TEITZ; KRONMAL,
19922Y). Os exercicios executados com controle
fisico e mental favorecem a capacidade cognitiva e

musculares exigidos durante a danga (LANGER,
1980%%). Um alto indice de lesdes tipicas
decorrentes do treinamento do ballet ja se encontra
em literatura, como pés, tornozelos, joelhos e
coluna vertebral, alvos constantes de dores cronicas
e agudas (CAILLET, 1989%%; TUCKMAN et al,

1991%%). O tornozelo é muito sobrecarregado por
posturas articulares extremas, como pronacgao e
flex@o plantar. A torcéo do tend&o calcanear, tenséo
sobre os flexores e os inimeros saltos aumentam,
em muito, o potencial de lesdo articular (GREGO
et al, 2006%). O fortalecimento de abdémen para
estabilizacdo da coluna fica por conta apenas da
retroversao da pelve, o que ndo é suficiente para
evitar tais lesdes (COLTRO; CAMPELLO,
1987%). As lesbes mais frequentes sdo devido ao
giro incorreto, provocando lesdes nos joelhos,
(SCHAFLE,  1990%).
Erroneamente, o trabalho de giro externo do

quadril e  coluna

membro inferior ocorre em cerca de 60% no
quadril e 40% na articulacdo do joelho (COHEN;
ABDALLA, 2003%). Estudo realizado por Gois,
Cunha e Klassen (1998)?° sobre a rotagdo externa
do joelho durante o “Grand Pli¢”, indicou que a
rotacdo externa ocorre no final do movimento e ao
longo do tempo de pratica com a fadiga muscular,
leva ao aparecimento de lesbes nos meniscos.
Margherita (1994)® relaciona essas lesdes ao
estresse exigido para a realizacdo da Pirouette, num
momento que o déficit muscular ir4 gerar
movimentos rotatérios de joelho, sobrecarregando
o ligamento colateral medial e resultando,
posteriormente, em dor articular (MACHADO,
20063%). Além dos erros de treinamento ja citados,
outra causa de lesdes € a repeticdo continua mesmo
ap6s a fadiga (SCHAFFLE, 1996%). Quando a
pratica se torna excessiva, em busca de um
desempenho perfeito, acaba por gerar lesbes
(MEEREIS et al, 2013%) e muitas vezes as
exigéncias da performance vdo além dos limites
anatdmicos (KLEMP; STEVENS; ISAACS,
198434,



O Pilates tem alcancado grande
visibilidade e utilizacdo entre a comunidade
artistica, principalmente da danca (BITTAR,
2011*). A aplicacdo do método Pilates sobre
bailarinos ja foi realizado diversas vezes e tem se
mostrado muito eficiente para aperfeicoamento
destes profissionais (AHEARN, 2006%). Picon et
al (2002)% salientam que a quantificacio da
sobrecarga nos movimentos de balett foi pouco
explorada, faltando mais estudos para a prevencéao

de lesdes nesse tipo de treinamento.

Sampaio (1999)%® acredita que o0s
resultados da danca s6 sdo possiveis se levarmos
em conta dois conceitos: a postura em que O
bailarino esta trabalhando com os seus musculos e
a "energia" que deve estar vibrando dentro dele.
Cada parte do corpo do bailarino tem que estar bem
postulada. Esta postura envolve os pés, joelhos,
quadris, abdémen, costas, bracos e o eixo (coluna,
esqueleto axial).

Os pés devem suportar bem o peso do
corpo, em forma de um tridngulo: um ponto no
halux, um ponto no quinto dedo e um ponto no
calcanhar. Os dedos devem estar alongados e
pressionando o chdo. O arco do pé deve ser
estimulado para cima evitando uma sobrecarga no
halux. Os impulsos sdo finalizados nos pés e as
aterrissagens sdo iniciadas neles, sendo os pés o
maior ponto de contato com o solo (ACHCAR,
1998)%°.

Os joelhos s6 flexionam em uma Unica
direcéo, que seria em relagdo ao segundo artelho do
pé. Se o bailarino trabalha com a rotacdo externa de

quadril, o joelho precisa permanecer fiel a esta

posicdo, flexionando-se na direcdo do pé
(movimento en dehors). Para isto o quadril e o0 pé
devem permanecer alinhados (o angulo de abertura
do pé tem que corresponder ao angulo de abertura
do quadril) para preservar entdo a articulacdo do
joelho, porque caso contrario haverd rotacdo
inversa da tibia com relacdo ao fémur, excedendo a
tensdo nos ligamentos e pressao sobre 0s meniscos.
Alongar a musculatura que envolve a articulacdo
do joelho é extremamente importante para a
preparacdo muscular de um bailarino, pois 0s
exercicios de flexdo e extensdo modulam o tonus
muscular (SAMPAIO, 1999)%.

O quadril e as cristas iliacas devem fazer
uma linha reta a frente dos dedos dos pés, nunca
uma linha recua para o calcanhar. A pelve devera
estar retrovertida mantendo a contracdo do
assoalho pélvico e rotadores externos do quadril, o
abdémen devera estar contraido para estabilizacdo
do tronco (deixando o esqueleto apendicular livre
para 0 movimento controlado). O quadril é o ponto
fixo do corpo na execucdo dos exercicios ou passo
de ballet. A falta do controle motor fard surgir
compensagOes nos joelhos (apertar um contra o
outro), méa contracdo abdominal (retificagdo ou
aumento das curvaturas da coluna) gerando uma
impossibilidade de encaixar o quadril através da
estabilizacéo central. Para que o quadril esteja bem
encaixado o bailarino deve ter consciéncia que
precisa fortalecer os musculos responsaveis pela
estabilizacdo central e alongar o quadriceps,
iliopsoas, trato iliotibial e musculos posteriores de
MMII (SAMPAIO, 1999)%.

O abddmen no ballet é fundamental, assim
como no pilates é o centro da forca para

estabilizacdo central. Assim, o bailarino precisa



sempre ter uma boa forca e controle dos musculos
abdominais, como também dos musculos
estabilizadores de ombro. A partir dai, ha uma
liberacdo do musculo reto abdominal (alongado) e
contracao dos musculos obliquos, como se quisesse
trazer as costelas em direcdo ao umbigo. O
bailarino precisa do centro de forca (principio do
pilates) se fechando na cintura, produzida pelo
musculo transverso do abdémen (HERDMAN E
SELBY, 2000)%.

Nas costas hd um conjunto de musculos
trabalhando, enquanto o gluteo ajuda a encaixar o
quadril, os mdsculos abdominais ajudam a
estabilizacdo da cintura escapular libera o0s
movimentos dos MMSS e da cabeca mantendo a
linha do eixo. As escapulas devem estar deprimidas
(acdo do masculo trapézio inferior) obedecendo a
distancia entre os ombros, que devem estar em leve
rotacdo externa, com as axilas expostas. A cabeca
deve estar com seu peso bem distribuido sobre o
corpo, ndo pender para frente ou para tras (acdo dos
musculos posteriores do pesco¢o), deixando o
pescoco livre para 0 movimento préprio da cabeca,
durante os movimentos e posturas do balett. Assim,
as costas também tém um papel fundamental para
manter as curvaturas da coluna e recrutar contracao
muscular sem compensacdes, no entanto 0 pescoco
tenso e hipertrofiado é sinal de ma postura
(ACHCAR, 1998)%,

Os MMSS devem se apresentar de forma
arredondada: ombros levemente abduzidos e
rodados internamente, cotovelos levemente
flexionados e supinados, com a palma da mao
acompanhando a supinagdo. A linha do eixo do
braco deve estar na dire¢do do terceiro dedo da méo
com o dedo anular virado para dentro e o dedo

indicador levemente separado do terceiro dedo
(ACHCAR, 1998)%,

A colocagéo geral da boa postura consiste
em manter os pés totalmente colocados com todas
as partes no chdo mantendo o arco fisioldgico do
pé, escapulas em depressdo estabilizando o0s
ombros e relaxando musculos peitorais, contracdo
dos musculos abdominais sem relaxar as escapulas,
mantendo as curvaturas fisioldgicas da coluna,
contracdo da musculatura profunda da coluna
aumentando o0s espacos intervertebrais, pelve
retrovertida com joelhos estendidos, rotagéo
externa do quadril com joelhos e tornozelo
acompanhando o movimento, sentir forcas opostas
e que se complementam no tronco e membros
(SAMPAIO, 1999)%,

O eixo €é a linha de equilibrio do corpo
sobre 0s peés, para uma boa distribuicdo do peso
corporal, como se fosse o fio de prumo. Dentro da
postura correta se olhar em perfil, esta linha deve
passar pelo lébulo da orelha, acrémio, trocanter
maior do fémur, cabeca da fibula, maléolo lateral e
cabeca do quinto metatarso. J& na vista anterior
deve-se ter um bom alinhamento horizontal dos
ombros, mamilos, cristas iliacas, patelas e
comprimento dos bracos. Nesta mesma visdo sO
que posteriormente devem estar alinhados as
escipulas e as pregas gluteas. Se a postura
estabelecida nestes parametros citados devera fazer
com que o corpo forme um angulo reto com o solo,
entdo teremos uma postura ideal, gerando menor
gasto energético, melhor controle motor e
flexibilidade ao bailarino para manter a
estabilizacdo do corpo em pé e durante 0s
movimentos. (HERDMAN A, SELBY A, 2000)*.



A biomecanica e cinesiologia do ballet
retomam conceitos do alinhamento biomecénico
fisiologico. No ponto de vista terapéutico o ballet
se apresenta como um possivel recurso de

tratamento na fisioterapia.

Um bom equilibrio das a¢bes musculares
mantém um alinhamento adequado da coluna
vertebral. A danca pode, entretanto, sobrecarregar
bastante o dorso, especialmente os segmentos que
possuem maior mobilidade. Aprender a utilizar
toda a coluna e equilibrar a estabilidade e a
flexibilidade pode melhorar as habilidades do
bailarino e reduzir o risco de lesdo. Muitas queixas
musculoesqueléticas, que acontecem nesses
individuos, decorrem de atividades repetitivas ou
da permanéncia em um alinhamento postural
incorreto, as quais acarretam em maior sobrecarga
(DUTTON 2006)*.

Prati et al®. afirmaram que a pratica do
ballet classico tem como objetivo trabalhar o corpo
de forma bilateral; porém, na pratica, a tendéncia é
que o praticante repita o gesto pelo lado motor
dominante para uma melhor execucdo da técnica.
Isso pode ocasionar uma desarmonia no
desenvolvimento muscular que gera desequilibrios
musculoesqueléticos e aparecimento de dores, bem
como alteragdes biomecanicas. Os mesmos
autores, ao avaliarem a postura de 11 bailarinas
classicas em atividade na cidade de Maringé/ PR,
através do simetrégrafo, identificaram tendéncia a
inversdo de curva da cervical (13%), inversdo de

curva dorsal e hiperlordose lombar (8%), abdomen

protuso e desnivel de quadril (13%) e pés planos
(18%).

Diante desses resultados, pode-se sugerir
que o ballet tem implicagdes no desenvolvimento
postural, com desequilibrios mais evidentes na
coluna vertebral, o que configura um padréo
postural caracteristico. Tercariol (2007)*?, em seu
estudo observacional com 9 bailarinas com idade
entre 10 a 15 anos, sugere que a pratica do ballet,
apesar de beneficiar o equilibrio postural, pode
influenciar no aumento da lordose lombar, a qual
representa uma postura adaptada a rotina de
treinamento.

A ativacdo da musculatura profunda €
importante, principalmente para os bailarinos, pois
a manutencdo da postura é bastante exigida nos
treinos. Partindo desse conceito, Yee et al®.
utilizaram testes clinicos para avaliar a ativacdo
muscular profunda dos mdsculos do tronco. Um
grupo de 16 bailarinas foi comparado a um grupo
de 31 mulheres saudaveis ndo praticantes, pareadas
em idade, e, através dos testes clinicos, foram
encontrados gque os bailarinos tinham maior tensao
nos musculos dos adutores do quadril, reto femoral
e iliopsoas. E apesar da musculatura profunda do
tronco estar ativada de forma correta nessa
amostra, a sobrecarga nos demais musculos poderia
indicar uma alteracdo biomecanica no padréo
postural.

Dessa forma, além das alteragdes
posturais na coluna vertebral de bailarinos, podem
ser encontrados desequilibrios em outras regides do
corpo, Vvisto que a repeticdo dos movimentos do
ballet classico demanda agdes que envolvem a
globalidade corporal tanto na estatica como na

dindmica. Meereis et al*. verificaram que existem



tendéncias de anteversdo pélvica no grupo de
bailarinas estudadas, além de tornozelos valgos em
bailarinos como maior tempo de prética. Simas &
Melo” indicaram outras alteracGes posturais além
da  hiperlordose lombar, como ombros
desnivelados e tornozelos pronados. Entretanto, os
dados encontrados, quando comparados ao tempo
de prética, ndo serviram de referencial para indicar
0 aumento de alteragOes posturais.

Meira et al.**, em um estudo transversal
desenvolvido na cidade de Salvador/BA,
realizaram uma avaliagdo postural em 14 bailarinas
de instituicOes de ballet conforme o protocolo do
sistema de analise postural (SAPO). Dentre as
alteracdes posturais identificadas, encontrou-se um
perfil de cabega anteriorizada, ombro direito mais
elevado, torécica retificada, lombar normal ou
retificada e joelhos recurvatum para as bailarinas
avaliadas. A alteracdo postural do tipo retificacdo
lombar foi um achado que apresenta discordancia
com relagdo aos demais estudos supracitados, 0s
quais afirmam ser a hiperlordose lombar o padrédo
mais comum. A retificacdo lombo pélvica também
foi encontrada no estudo de Fernandes et al.*¢, o
qual atribui esse achado ao treino intenso da pratica
do ballet. Além da hiperlordose lombar, a
hiperextensdo de joelhos, ou joelhos recurvatum,
foi um achado significante em vérios estudos,
dentre eles o de Fernandes et al.*’, Meira et al.*® e
Aradjo et al.*’, que consideram que essa alteragdo
esta diretamente relacionada um treino mais
intenso e prolongado.

Os pés dos bailarinos sdo exigidos de
forma intensa durante toda a sua atuacdo
profissional. Alteracdes nos arcos plantares e nos

alinhamentos dos metatarsos sdo comumente

encontrados nas publicacGes que investigam esse
segmento. Araujo et al*’. realizaram uma revisdo
bibliogréafica e encontraram um nimero grande de
publicacGes que mostraram alteragdes no arco do
pé em bailarinas, principalmente naquelas com 7
anos ou mais de préatica de ballet classico. Além de
uma tendéncia a pronacéo dos pés dessa populacéo.
Outro segmento com importante alteracdo
biomecénica nos bailarinos é o quadril. Devido aos
movimentos de grande amplitude articular e das
posicdes classicas do ballet, o angulo predominante
nessa populacdo é a rotacdo externa do quadril.
Lunes et al*®, realizaram um estudo transversal
entre um grupo de bailarinos e um grupo de
sedentarios, pareados por idade, onde encontraram
diferencas significativas nos angulos de rotacdo

externa e inclinagdo pélvica.

O ponto fundamental nas terapias
corporais para os bailarinos € o conhecimento do
préprio corpo, respeitando suas individualidades e
limites. As técnicas destas terapias corporais sao
curativas com a visdo de reabilitacdo global, que
ajudam o bailarino profissional a adquirir
condicOes fisicas adequadas ao aperfeicoamento
dos movimentos e sua corre¢cdo com a consciéncia
corporal. Entre as técnicas de terapia corporal se
destaca o Pilates que foca no trabalho em cima da
forca controlada (CAMINADA, 1999%).

Estudos recentes vém observando que a
aplicacdo da danca como propriedade terapéutica
em pacientes com dor cronica, como na
fibromialgia, vem sendo capaz de conseguir
grandes beneficios a estes pacientes. Dentre 0s

beneficios encontrados estdo: a diminuicdo de



dores, ansiedade, alivio da tensdo, do estresse,
melhora na disposi¢cdo, aumento da autoestima,
melhora da mobilidade fisica. A propriedade
terapéutica da danca atua globalmente no individuo
em seus aspectos fisico, emocional e cognitivo,
alterando a fisiopatologia ao regular os niveis de
cortisol no plasma sanguineo (BOJNER-
HORWITZ ET AL, 2003°°; BOJNER HORWITZ
ET AL, 2006°). E isso faz com que o tratamento
fisioterapéutico tenha por objetivo tornar o
individuo o mais funcional possivel a fim de que
seja capaz de interagir com o0 meio e realizar suas
atividades da vida diaria pessoal, trabalhando o
aperfeicoamento daquilo que ele ja possui através
das atividades especificas progressivas com
sequencias que permitirdo que o paciente adquira
ou readquira habilidades relacionadas as funcdes
necessarias para o dia-a-dia (PRENTICE, 2003%).
O fisioterapeuta é capaz de reeducar ou
ensinar através do movimento integral associando
conhecimentos e préaticas, combinando suas
aplicacdes conforme a necessidade do individuo e
criatividade do profissional responsavel, seguindo
sempre as premissas da diferenciacdo da
musculatura dindmica e estatica e a biomecanica da
coordenacdo motora. A técnica do balett classico
ndo substitui o tratamento tradicional, mas auxilia
com suas propriedades fisicas que treina a
propriocepcao, equilibrio, cinestesia, forca,
coordenacdo e controle motor. Os exercicios e
posturas selecionados pelo terapeuta, deverdo se
adaptar as capacidades dos pacientes e realizados
progressivamente. (PRENTICE 2003%)

Portanto o elo entre o balett e a fisioterapia
é o condicionamento do movimento, no qual as
concepcOes do ballet se apresentam como um
possivel recurso terapéutico e através da técnica,
biomecanica, concep¢des e movimentos feitos no
ballet, podem exercer o papel da cinesioterapia

ativa.

O trabalho em comum do balett e a
fisioterapia é aperfeicoar o movimento corporal. O
objetivo em comum no balett é a perfeicdo do
movimento e na fisioterapia 0 movimento
funcional. Portanto, é possivel sugerir uma
terapéutica, mostrando as concepc¢des do balett
como possivel recurso terapéutico na fisioterapia,
podendo atuar no condicionamento do controle
motor com as posturas, sendo mais uma ferramenta
de reabilitacdo em patologias em que a finalidade
do tratamento seja a reabilitacdo do controle motor,
coordenacdo motora, equilibrio, propriocepcao,
cinestesia e forga muscular.

De uma forma geral este estudo ampliou o
conhecimento cientifico na fisioterapia. Portanto,
este trabalho de revisdo bibliografica sugere a
insercdo do balett como conduta de reabilitacdo
motora, com uma visdo de reintegracdo nos
aspectos fisico e emocional. Novas pesquisas
poderdo ser realizadas, a fim de comprovar a
eficiéncia do balett como possivel recurso

terapéutico na reabilitacdo motora do individuo.
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