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Resumo

Introducdo: A capacidade de permanecer em posicao ortostética e desenvolver
movimento é decorrente da presenca do equilibrio e da manutengao da base de
sustentagdo fornecida pelos pés. Objetivo: Verificar o equilibrio corporal e o tipo
de arco plantar de praticantes de balé classico. Métodos: Amostra composta por
15 sujeitos, que foram divididos em dois grupos denominados: basico e interme-
diario. A verificacao do equilibrio realizou-se por meio de plataforma de pres-
sdo e a classificagdo do arco por decalque feito em plantigrafo. Resultados: Nao
houve diferenca estatisticamente significante (p=0,173) entre as velocidades de
oscilagdo dos grupos avaliados. Houve predominancia de pés cavos na amostra
geral com maior suporte de peso em antepé bilateral. Conclusdo: Houve predo-
minancia de pés cavos, porém nao foi possivel estabelecer uma correlacdo entre
equilibrio e tipo de arco plantar para a amostra pesquisada. Nao se evidenciou
também diferenca significativa nas velocidades de oscilagao entre o nivel basico
e intermediario.

Descritores: Danga; Equilibrio; Pé.

Abstract

Introduction: The ability to remain standing, and develop movement is due to
the presence of balance and base maintenance support provided by the feet.
Objective: To assess the body balance and type of the plantar arch of practitio-
ners of classical ballet. Methods: A sample of 15 subjects were divided in two
groups: basic and intermediate. Checking the balance held by a pressure platform
and arch classification done by tracing 6plantigraphycé. Results: No statistically
significant difference (p = 0.173) between the speed of oscillation of the groups.
Predominated in the overall sample cavus feet with greater weight-bearing fore-
foot bilaterally. Conclusion: There was prevalence of pes cavus, but it was not
possible to establish a correlation between balance and plantar arch type for the
sample studied. Also no detectable difference in the rate of oscillation between
the basic and intermediate level.
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Introducéo

A prética da danga atua sobre o desen-
volvimento e a maturagdo das condutas psi-
comotoras, tais como coordenagdo, equilibrio
e lateralidade, sempre associadas as questoes
espaciais e temporais’. O balé classico é uma
atividade fisica que requer condicionamento
adequado para um dimensionamento entre for-
ca e flexibilidade eficientes na execugdo técnica
e prevencado de lesdes?**.

O controle postural é regulado automati-
camente pelo sistema nervoso central, sendo a
postura ereta um desafio para o corpo humano
em relacdo a forca da gravidade e a manuten-
¢do da pequena base de sustentacdo fornecida
pelos pés. Dessa forma, para manter o centro de
massa dentro da base deve haver coexisténcia
harménica de forgas, do qual o corpo nunca esta
exatamente estatico>®”.

Nesse escopo, os pés representam estrutu-
ras fundamentais porque distribuem forcas de
reagdo, absorvem pressdes e intermediam ajus-
tes posturais, fazendo parte, portanto, do sis-
tema somatossensorial que intermédia as con-
digdes de equilibrio®. Pés com arcos plantares
patolégicos parecem influenciar a biomecanica
prejudicando a marcha e os apoios’.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar
o equilibrio corporal e tipo de arco plantar
de praticantes de balé cldssico da cidade de
Guarapuava - PR.

Materiais e métodos

A amostra foi composta por 15 sujeitos do
género feminino: nove do nivel basico e seis de
nivel intermediario. Todos foram avaliados na
Clinica de Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (Unicentro), dentro do
Laboratério de Anélise do Movimento Humano,
no més de julho de 2010.

Os critérios de inclusdo definidos para
a pesquisa foram: a) Indice de massa corporal
(IMC) dentro dos pardmetros de normalidade

definidos pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS); b) Praticante de balé classico da cidade de
Guarapuava — PR. Os critérios de exclusao foram:
a) Género masculino; b) Nado residente na loca-
lidade desejada; ¢) Nao assinatura do TCLE; d)
Praticante de modalidade esportiva continuada;
e) Doenga neurolégica e/ou alteragdo cognitiva;
f) Lesdao muscular, tendinosa e/ou dssea ocorrida
h& menos de trés meses da coleta de dados.

A tipificagdo do arco plantar foi realizada
por meio de um sistema de decalque que regis-
trava em folha de papel simples a impressdo
plantar bilateralmente. Foi solicitado a partici-
pante permanecer em apoio ortostatico descar-
regando o peso uniformemente. A classificacdo
do tipo de arco plantar foi realizada de acordo
com Valentine (1979) apud Barroco':

Para os registros estabilométricos foi utili-
zado a plataforma de pressao MidiCapteurs 2700
capacitores, que foi posicionada a um metro de
distancia da parede, na qual estava aderido um
ponto de referéncia regulédvel, de acordo com o
olhar do sujeito. Orientou-se a permanéncia em
ortostatismo por 20 segundos sobre o artefato,
com bragos relaxados ao longo do corpo, boca
entreaberta, base de sustentagdo delimitada em
30° de abertura, e o ambiente em maior siléncio
possivel. O exame foi realizado duas vezes com
intervalo de um minuto.

Para anélise estatistica dos dados foi uti-
lizado o programa BioStat 5.0. Esse trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COMEP) da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, sob o oficio n° 244/2010.

Resultados

A idade média geral dos 15 sujeitos ava-
liados foi de 13,8 + 1,47 anos, com 1,61 + 0, 0,082
m de altura e 48,73 + 747 kg. Separando-se a
amostra em categorias, o grupo basico com nove
bailarinas apresentou idade média de 13 + 1 ano,
altura 1,58 + 0,905 m, peso 44 + 4,11 kg e tempo
médio de prética de 31,05 + 36,32 meses. Para o
grupo intermedidrio com seis bailarinas, consta-

139

sopoo1[dD
SDIDUID)



140

tou-se idade média de 15 + 1,26 anos, altura 1,65
+ 0,04 m, peso 54,66 + 7,68 kg e o tempo médio

Tabela 2: Distribui¢éo dos dados brutos da
baropodometria em Kgt

de pratica foi de 84 + 52,03 meses. Sujeitos Pé esquerdo Pé direito
A tabela 1 demonstra a distribui¢dao dos AP MP RP AP MP RP
resultados brutos de velocidade de oscilacao ! 18510 | 76.76 | 90.20 | 176.03 | 64.27 | 6263
(VOC) e deslocamento radial (DRC) dos gru- 2 177.42 | 54.23 | 90.86 | 111.76 | 37.28 | 123.32
pos analisados com média e desvio-padrdo. 3 208.43 | 53.16 | 75.27 | 138.82 | 53.63 | 113.38
Observou-se correlagao estatisticamente signi- 4 160.26 | 63.41 | 136.66 | 107.71 | 33.36 | 130.91
ficante entre velocidade de oscilacdo e desloca- o 149.26 | 49.88 | 130.42 | 84.25 | 45.42 | 102.33
mento radial do corpo dos grupos intermediario 6 111.90 | 63.17 | 10553 | 81.18 | 35.99 | 87.85
(p=0,02) e basico (p=0,00) separadamente, utili- 7 163.92 | 67.08 | 70.16 |204.23 | 51.40 | 68.36
zando-se o teste de Wilcoxon para p < 0,05. No 8 89.98 | 5273 | 125.31 | 90.36 | 32.54 | 106.79
entanto, quando se comparou a velocidade de 9 154.30 | 52.42 | 107.03 | 138.76 | 52.15 | 106.77
oscilacdo dos grupos, o resultado foi p=0,17 e o 10 204.65 | 130.58 | 104.94 | 147.39 | 60.07 | 89.19
deslocamento radial p=091. n 137.38 | 53.31 | 132.08 | 131.29 | 73.05 | 132.99
12 127.02 | 79.42 | 77.99 | 82.96 | 51.31 | 134.10
Tabel_a 18 Distribu?gdo~dos dados brutos _da 13 114.83 | 53.97 | 105.89 | 109.43 | 6538 | 110.81
velocidade de oscilag¢do corporal e desvio
radial do corpo 14 128.31 | 62.66 | 83.92 | 152.29 | 53.08 | 81.21
Nivel basico Nivel intermediario 15 149.81 | 59.16 | 130.02 | 144.02 | 53.79 | 138.85
Sujeitos | VOCem | DRCem | VOCem | DRCem Média | 150.84 | 65.29 | 104.42 | 12670 | 50.85 | 105.96
mm/s mm mm/s mm DP 33.95 | 20.28 | 22.53 | 3598 | 12.15 | 24.10
1 1,63 0,84 8,76 1,26
2 9,15 1,23 8,16 1,09
3 1,44 1,03 8,33 0,95
4 717 1,18 734 0,94 Discussdo
5 8,73 1,23 9,44 1,15
6 7,33 0,88 8,80 1,03 Perrin et al? verificaram o equilibrio de
! 6,81 0,92 atletas de judd e praticantes de balé classico, com-
8 6,92 0,92 parando suas habilidades. A coleta de dados se
Mégdia ;2; (1]3; 847 07 fez de olhos abertos, depois fechados e, por ulti-
Dp 079 015 0,70 012 mo, em uma situacdo dindmica. Com olhos aber-

A baropodometria (Tabela 2) obtida con-
comitante a estabilometria revelou suporte de
peso maior em antepé bilateralmente com dife-
renga estatisticamente significante (p=0.04) en-
tre eles. A comparacao dos médiopés e retropés
com valores de p=0.01 e 0.72, respectivamente.

Para obter uma classificagao geral dos tipos
de arcos plantares, considerando a metodologia
proposta, procedeu-se a média aritmética entre
os valores de antepé e mediopé direitos e esquer-
dos de cada individuo. Como resultado, encon-
trou-se 1 (um) sujeito normal, 6 (seis) planos tipo
I, 6 (seis) cavo tipo I e 2 (dois) cavo tipo III.

tos judocas e bailarinas apresentaram melhor de-
sempenho que o grupo controle, porém com 0s
olhos fechados, os judocas se sobressairam.

Simmons" avaliou a organizagao sensorial
de 17 bailarinos de nivel intermedidrio compa-
rando-a com ndo praticantes de balé. Em relagao
ao equilibrio, os resultados foram semelhantes
para os dois grupos, tanto os de olhos abertos
quanto de olhos fechados. No entanto, bailari-
nos foram menos estaveis quando havia a com-
binacdo de informagdes incertas.

Schimit"* determinou os efeitos do tempo
de experiéncia sobre a estabilidade postural de
bailarinos e corredores, por meio de superficies
de apoio rigido e macio, de olhos abertos e fe-



chados. Conclui-se que a danga proporciona me-
lhor controle do equilibrio ja que corredores nao
sdo treinados especificamente para atividades
que exigem manuteng¢do do balanco.

Com base nos estudos acima citados, en-
tende-se que a atividade fisica, no caso a dan-
¢a, proporciona desempenho somatossensorial
melhor em relagdo a grupos ndo treinados, o
que resulta em melhor estabilidade corporal®.
Comparando individuos da mesma modalidade,
porém com tempos diferentes de experiéncia,
revelou-se em nosso estudo que nao houve di-
ferenca estatisticamente significante, ou seja, o
tempo de experiéncia ndo foi determinante.

Barcelos e Imbira'® compararam a postura
e o equilibrio corporal de quatro bailarinas clas-
sicas de nivel avancado, entre a primeira posigao
em ponta, onde a base de sustentagdo encontra-
va-se reduzida, e a posi¢do com pés paralelos na
posicdo ereta. Os resultados demonstraram que
houve diferenca significante entre deslocamento
antero-posterior na posi¢do de ponta, na qual a
bailarina se encontrava em uma area menor de
apoio, e a posigado neutra de pés.

Nesse sentido, Golomer e Dupui” afirmam
que o balé produz uma mudanga de informacéao
visual para a dependéncia de informagdes soma-
tossensoriais origindrias dos pés e das pernas.
Contrastando-se essa informagao com o relata-
do por Barcelos e Imbira'é, verificou-se, por meio
dos resultados baropodométricos dessa pesqui-
sa, a existéncia de deslocamento de pressao para
a regido de antepé, com a hipétese que seja em
razdo da repeticdo do movimento de ponta.

Ramos' verificou o arco longitudinal me-
dial (ALM) na populagao brasileira, com indivi-
duos entre 10 e 59 anos de idade. Chegou-se a
conclusao que ha uma homogeneidade bilateral
entre os pés de brasileiros. Comparando-se os
sexos, observam-se diferencas entre os dados,
pois, para a populagdo feminina, o ALM apre-
senta uma tendéncia a cavo. Respeitando as
devidas diferencas metodolégicas, constata-se
também em nossa amostra, a prevaléncia de pés
cavos, que, segundo Azevedo”, ndo permitem o
contato da regido medial dos pés com o chao e

empurra as forgas plantares para as regides la-
terais dos pés, o que nao pode ser ratificado nas
bailarinas avaliadas, porém a menor pressao re-
gistrada em mediopé pode levar indiretamente
a proposigao de Azevedo.

Miyashiro e Tanaka® relataram que os in-
dividuos com arco plantar normal apresentam
um melhor equilibrio que os individuos com pés
planos ou cavos. Bienfait* complementa que de-
formagoes dos pés podem ser causa ou consequ-
éncia de uma estatica com problemas. Contudo,
pés de bailarinos tém tendéncia de possuir uma
estrutura, desenvolvida com a pratica, do nor-
mal ao cavo, o que é mais funcional para os mo-
vimentos exigidos pela danga®.

Conclusado

Houve predomindncia de pés cavos, po-
rém nao foi possivel estabelecer uma correlacao
entre equilibrio e tipo de arco plantar para a
amostra pesquisada. Ndo se evidenciou também
diferenca significativa nas velocidades de osci-
lacao entre os niveis basico e intermedidrio, ob-
servando-se maior descarga de peso em regiao
de antepé bilateralmente.
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