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Resumo Objetivo Analisar a mobilidade e a resisténcia muscular lombopélvica e mobilidade

de tornozelo, assim como identificar os fatores associados com dor musculoesquelética
em bailarinas jovens.

Métodos Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal que avaliou 14
bailarinas de 12 a 16 anos. Os seguintes instrumentos foram aplicados: a) Questionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para avaliacdo da dor musculoesque-
lética; b) leg lateral reach test, lumbar lock e rotation test (avaliacdo da mobilidade de
tronco) e lunge test (avaliacdo da mobilidade de tornozelo); c) ponte frontal, extensores
lombares e flexores lombares para avaliagao da resisténcia do complexo lombopélvico.
Resultados A dorlombar e em membros inferiores, especialmente no joelho (57,1%),
foram as principais queixas relatadas pelas bailarinas no presente estudo. As bailarinas
avaliadas com dor lombar apresentavam significativamente menor mobilidade lombar
(p=0,05) e menor mobilidade de tornozelo em ambos os lados (p < 0,05). Entre as que

Palavras<have apresentavam dores nos joelhos, a resisténcia muscular de extensores de tronco foi
~ danca significativamente menor (p=0,05).
= dor Conclusées O presente estudo encontrou associacoes importantes entre a funcdo do
musculoesquelética complexo lombopélvico e sintomas musculoesqueléticos e apoia a construgdo de
= dor lombar estratégias preventivas neste contexto.
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Objective The present study analyzes ankle mobility and lumbopelvic muscle
mobility and resistance. In addition, it identifies factors associated with musculoskele-

Methods This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study evaluating 14 ballet
dancers aged 12 to 16 years old. We used the following instruments: a) Nordic
Musculoskeletal Symptom Questionnaire (NSQ) for musculoskeletal pain assessment;
b) leg lateral reach test, lumbar lock, and rotation test (for trunk mobility analysis) and
lunge test (for ankle mobility evaluation); c) front bridge, lumbar extensor, and lumbar
flexor muscles tests to assess lumbopelvic complex resistance.

The main complaints reported by ballet dancers were pain in the low back
area and in the lower extremities, especially in the knee (57.1%). Those with low back
pain had significantly lower lumbar mobility (p=0.05) and lower ankle mobility on
both sides (p < 0.05). Dancers with knee pain presented significantly lower muscular

Our study revealed significant associations between the lumbopelvic

Abstract
tal pain in young ballet dancers.
Results
Keywords
= dancing trunk extensor muscle resistance (p =0.05).
= musculoskeletal Conclusions
pain

= low back pain preventive strategies.

0 balé tem como base caracteristicas que o diferenciam de
outras modalidades de danca, com exigéncias especificas
relacionadas a aptidao fisica e ao desempenho das habilida-
des.* Além disso, a técnica utiliza os en dehors (rotacio
externa de 180° dos membros inferiores), trabalho em
sapatilha de ponta, amplitudes articulares extremas, exerci-
cios em isometria mantidos por longos periodos e movimen-
tos repetitivos de alto impacto, incluindo saltos e giros,
tornando sua biomecanica sugestiva de les3o.”

Diante destas caracteristicas, o balé classico é descrito
como a danca com maior exigéncia técnica e a que apresenta
0 mais elevado indice de lesGes entre as praticantes.6 Neste
sentido, bailarinas podem apresentar diversos agravos ao
longo da sua trajetéria na danga, ocasionados por modifica-
¢des biomecanicas, que podem causar um desequilibrio
funcional das praticantes, afetando diretamente a manuten-
cdo adequada de estruturas corporais.’

As caracteristicas de exacerbada demanda fisica decor-
rentes de exercicios repetitivos de flexdo, hiperextensdo e
rotacdo da coluna vertebral tém sido associadas a elevados
indices de desconfortos lombossacrais,® como mostra o
estudo de Smith et al.,” que encontrou uma prevaléncia de
62% de dor lombossacral, e o de Henn et al.,'® ao evidenciar
uma taxa de 57% de lombalgia em bailarinas ndo profissio-
nais. Ademais, outros autores ja demonstraram altos indices
de desequilibrios musculares e disfun¢des na coluna verte-
bral neste ptblico."’ Além disso, é possivel encontrar evi-
déncias de uma reducdo do condicionamento fisico de
bailarinas em rela¢do a for¢a muscular quando comparadas
com atletas de outras modalidades.'?

Estas lesdes parecem estar condicionadas ao movimento
lombopélvico ineficiente, visto que o balé favorece um
desequilibrio de forcas entre a musculatura anterior e
posterior do tronco por meio de uma contra¢do agonista
exacerbada da regido lombar em desvantagem ao grupo
antagonista abdominal.®'3 Entendendo que o ntcleo cen-

complex function and musculoskeletal symptoms, supporting the implementation of

tral atua no complexo quadril-pelve-lombar, fornecendo
controle de forga e estabilidade estatica e dindmica, essen-
ciais para a realizagdo correta de movimentos do tronco e
dos membros inferiores, altera¢cdes nesta regido podem
ocasionar perda funcional e incapacidade no longo prazo,
abreviando a carreira e a pratica na danca.'

Devido as suas fortes influéncias no desempenho das
demandas funcionais e esportivas, o presente estudo teve
por objetivo analisar a mobilidade e a resisténcia muscular
lombopélvica e mobilidade de tornozelo, assim como identi-
ficar os fatores associados com dor musculoesquelética em
bailarinas jovens.

Materiais e Métodos

Estudo e amostra

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo de corte trans-
versal que incluiu uma amostra por conveniéncia composta
por bailarinas praticantes de balé classico de um estidio de
danga no ano de 2021. As avaliagdes foram realizadas por
pesquisadores previamente treinados, no periodo de junho
de 2021, seguindo todas as medidas sanitdrias de prevenc¢ao
e controle contra a COVID-19.

Foram convidadas a participar do estudo 15 bailarinas
ndo profissionais, e, destas, 14 aceitaram participar volun-
tariamente e atenderam aos critérios de inclusdo. Para
participar do estudo, a bailarina deveria atender aos seguin-
tes critérios: a) ser do sexo feminino; b) ter idade entre 12 e
16 anos; c) praticar balé por um periodo minimo de 3 anos,
com frequéncia minima de 2 aulas semanais. Esta faixa
etaria foi determinada para obter um tempo minimo de
pratica, assim como assiduidade na danca. Os critérios de
exclusdo adotados foram: a) lesdo ortopédica nos dltimos 3
meses; b) lesdes neurolégicas efou reumaticas, atestadas
por laudo médico; e c) incapacidade de realizar os testes
propostos.
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Todos os preceitos éticos foram considerados de acordo com
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e com a
Declaracdo de Helsinque (2008) e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob o parecer n
4.587.592. As bailarinas assinaram o termo de assentimento e
seus responsaveis legais assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, concordando em participar da pesquisa.

Procedimentos

Inicialmente, para caracterizar a amostra, as meninas respon-
deram a um questionario, incluindo a idade, tempo de praticado
balé (em anos), utilizacdo de sapatilha de ponta, pratica de outra
atividade fisica e histérico de lesdes prévias. Em seguida,
aplicou-se o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomuscula-
res (QNSO), validado para o Brasil, a fim de avaliar a incidéncia
de distarbios musculoesqueléticos entre as praticantes. Este
instrumento é composto por questdes que se referem a ocor-
réncia de sintomas compreendendo todas as areas anatomicas,
considerando os 12 meses e os 7 dias que antecederam a
coleta.!® Cabe ressaltar que, no presente estudo, utilizou-se
apenas a ocorréncia de sintomas nos ltimos 12 meses.

As bailarinas foram submetidas a testes de mobilidade (de
tronco e tornozelo) e a testes de resisténcia muscular na
regido lombopélvica. Todos os testes foram aplicados no
préprio estidio de danga, antes do inicio da aula de balé,
evitando, desta maneira, influéncia nas respostas evidencia-
das, conforme o seguinte protocolo:

+ Avaliagdo antropométrica: a massa corporal foi mensu-
rada por meio de uma balanga digital eletrénica (Super-
medy, com capacidade para 180kg, sendo o resultado
indicado em quilogramas) e a estatura (cm) por meio de
uma fita métrica.

* Avaliacdo da mobilidade de tronco - para esta avaliagdo,
foram utilizados os seguintes testes:

o Leg lateral reach test: para a realizacdo do teste, as
participantes foram posicionadas em dectbito dorsal
com os bragos ao lado do corpo. Em seguida, realizavam
a flexao de quadril com extensao de joelho em um dos
membros inferiores, do lado a ser testado, e o direcio-
navam ao lado contralateral, fazendo uma rotagdo de
tronco sem perder o contato dos ombros no solo. O
objetivo era alcancar uma fita métrica previamente
demarcada, perpendicularmente a fossa poplitea do
lado contralateral ao testado e manter em alcance
maximo por no minimo 5 segundos. As bailarinas
foram orientadas a realizar trés tentativas em cada
lado (direito e esquerdo), onde foram calculadas as
médias das distincias de alcance maximo;'®

o Lumbar locked rotation test: para a execugdo do teste,
as bailarinas foram posicionadas em quatro apoios com
joelhos e quadris em flexdo méaxima. Os cotovelos
foram mantidos flexionados a 90° e, depois, colocados
em contato com os joelhos no solo. Em seguida, uma
das mdos era posicionada no pescogo, sendo depois
realizada rotacdo da coluna toracica para o mesmo
lado. Verificou-se a rotacdo maxima com um medidor
de angulo com base magnética (inclindmetro) da marca
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Western, utilizado para medidas precisas de 0° a 90°,
posicionado na regido toracica entre T1 e T2 ao final da
rotacdo esquerda e direita;'’

* Avaliagdo da amplitude de movimento (ADM) de dorsi-
flexdo do tornozelo através do Lunge test: para arealizacao
do teste, as bailarinas foram posicionadas em pé, em
frente a uma parede com uma fita métrica fixada ao
solo. As mdos e o pé contralateral ao avaliado foram
acomodados de forma confortavel e o segundo metatarso
do pé a ser testado foi disposto inicialmente a 10 cm de
distdncia da parede. Em seguida, solicitava-se que a
bailarina realizasse a flexdo do joelho homolateral, de
modo a encostar o mesmo na parede, mantendo o calca-
nhar em contato com o chdo. Se conseguisse encostar o
joelho tranquilamente na parede, o segundo metatarso
era movido 1cm de distdncia para tras, e assim sucessi-
vamente, até que o tornozelo estivesse no seu maximo de
dorsiflexdo. Utilizou-se a média de 3 tentativas com um
intervalo de 1 minuto entre elas.'®
Avaliacdo da resisténcia muscular do complexo lombo-
pélvico: todos os testes foram cronometrados a partir de
um celular smartphone, levando em consideragdo o
tempo maximo sustentado durante a execucdo dos exer-
cicios, e foram selecionados os seguintes testes:
o Ponte frontal: escolhido por demandar musculatura
abdominal e extensora lombar de forma simultdnea,
sendo possivel avaliar resisténcia e sinergia muscular. As
meninas foram posicionadas em dectbito ventral, com
cotovelos em flexdo de 90°, na largura dos ombros, com o
quadril elevado da maca e os pés apoiados apenas com 0s
dedos, de modo a formar uma linha reta com ombros,
quadris e tornozelos suspensos;'°
o Flexores lombares: as bailarinas foram posicionadas
sentadas com quadris e joelhos flexionados a 90° e o
tronco formando um angulo de 60° com a maca;'®
o Extensores lombares: as praticantes foram posicio-
nadas em dectbito ventral, onde a extremidade infe-
rior do corpo se manteve fixa na maca através de uma
tira de velcro alocada sob o trocanter maior. O tronco
permaneceu elevado, sem apoio, com os bragos cruza-
dos em frente ao peito.'®

Para a andlise dos dados, foram utilizados procedimentos de
estatistica descritiva com medidas de média, desvio padrdo
(DP), frequéncias absolutas e relativas. Para a correlagdo entre
as variaveis numéricas, foi utilizado o teste de correlacdo de
Pearson. Com o intuito de categorizar as variaveis, foi utilizado
ovalor de mediana. Visando analisar a associagdo das variaveis
categéricas, foi utilizado o teste exato de Fischer. As andlises
foram realizadas no software IBM SPSS Statistics for Windows,
versdo 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), considerando um
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 14 bailarinas (13,54 1,55 anos) e os
dados descritivos das variaveis analisadas estdo apresenta-
dos na =Tabela 1.
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Tabela 1 Caracterizagcdo amostral e varidveis descritivas do estudo

Variaveis Média Desvio padrao
Idade (anos) 13,5 1,55
Massa (kg) 47,7 6,25
Estatura (cm) 157,0 4,20
Tempo de pratica (anos) 6,7 1,89
Frequéncia de pratica semanal (dias) 2,7 0,46
Mobilidade lombar D (cm) 69,8 5,47
Mobilidade lombar E (cm) 80,7 31,56
Mobilidade toracica D (°) 74,5 4,02
Mobilidade toracica E (°) 72,6 6,31
Mobilidade de tornozelo D (cm) 11,7 1,63
Mobilidade de tornozelo E (cm) 12,0 1,88
Resisténcia muscular lombopélvica (segundos) 107,9 37,75
Resisténcia muscular dos flexores de tronco (segundos) 233,7 217,15
Resisténcia muscular dos extensores de tronco (segundos) 148,3 47,34

Abreviacdes: D, direita; E, esquerda.

Além da pratica do balé, 9 (64,3%) bailarinas relataram
praticar outra modalidade de atividade fisica, sendo 4
(28,6%) musculagdo e 2 treinamentos funcionais (14,3%). A
maioria relatou ja ter sofrido alguma lesido prévia (57,1%),
sendo a entorse de tornozelo (14,3%) e lombalgia (14,3%) as
mais frequentes. Para a reabilitacdo destas lesdes, 5 bailari-
nas (35,7%) realizaram fisioterapia como tratamento. Além
disso, 4 (28,6%) bailarinas relataram utilizar sapatilha de
ponta nos Gltimos 12 meses de aula.

A =Fig. 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos
distirbios musculoesqueléticos relatados pelas participan-
tes nos dltimos 12 meses, sendo possivel verificar que a
maioria relatou dor nos joelhos (57,1%). Além disso, foi
possivel perceber que 42,9% das bailarinas relataram ter
sentido dor na lombar, no quadril e no tornozelo durante o
altimo ano.

Ao analisar a correlagdo das medidas de mobilidade com
as de resisténcia muscular, foi possivel perceber que a
mobilidade lombar apresentou correlagdo moderada signi-
ficativa com a resisténcia muscular lombopélvica (r =0,682;
p=0,007). Entretanto, foi possivel identificar uma correlacdo
inversamente proporcional e significativa entre a mobilidade
tordcica e a resisténcia muscular de extensores de tronco
(r=- 0,640; p=0,014). Considerando a associa¢do entre as
variaveis categoricas de mobilidade e resisténcia muscular,
s6 foi encontrada associagdo significativa entre a mobilidade
do tornozelo esquerdo e a resisténcia muscular dos extenso-
res de tronco (p =0,05), na qual 85,7% das bailarinas avalia-
das com maior resisténcia muscular apresentaram menor
mobilidade neste segmento.

A associacdo entre as variaveis de mobilidade e resisténcia
muscular com a presenca de distiirbios musculoesqueléticos
esta apresentada na =Tabela 2, considerando a coluna lombar
e extremidades inferiores (quadril, joelho e tornozelo). Neste
sentido, as avaliadas que apresentavam frequéncia de dor

lombar apresentavam significativamente menor mobilidade
lombar esquerda (p=0,05), menor mobilidade do tornozelo
direito (p =0,05) e menor mobilidade do tornozelo esquerdo
(p <0,01). Por outro lado, entre as que apresentavam dor no
quadril, a mobilidade lombar direita era maior (p=0,05), da
mesma forma que entre as que apresentavam dor no tornozelo
a mobilidade tordcica esquerda era maior (p = 0,05). Ainda foi
possivel perceber que, entre as que apresentavam dores nos
joelhos, a resisténcia muscular dos extensores do tronco foi
significativamente menor (p = 0,05).

Discussao

Na presente pesquisa, um percentual expressivo de bailari-
nas relatou dor na coluna lombar e nos membros inferiores
no Gltimo ano, sendo a regido do joelho a mais acometida
(57,1%), seguida da regido lombar, do quadril e do tornozelo
(todos com 42,9%). De forma complementar, a entorse do
tornozelo e a lombalgia foram as lesdes prévias mais preva-
lentes nestas meninas. Neste cendrio, tais achados corrobo-
ram os de Costa et al.° que observou que a entorse de
tornozelo também correspondeu a lesido mais frequente
tanto entre bailarinas profissionais (69,8%) quanto ndo pro-
fissionais (42,1%).

Outras investigagdes, como a de Hendry et al,?® ja
demonstraram que as lesdes em membros inferiores entre
dancgarinos adolescentes sdo significativamente maiores do
que em atletas de outras modalidades, como a ginastica
artistica, considerando a mesma faixa etdria. Ratificando,
Lampe et al.?! buscaram analisar as regides musculoesque-
léticas mais dolorosas em dancarinos amadores, encon-
trando o joelho como o local mais relacionado a dor,
seguido da coluna lombar. Ainda, Hendry et al.? propsem
que este fator esteja condicionado ao uso excessivo dos
membros inferiores durante as aulas, em movimentos
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Fig. 1 Distribuicdo de frequéncia dos disttrbios musculoesqueléticos apresentados pelas bailarinas nos Gltimos 12 meses.

repetitivos de salto e aterrissagem, indicando relagdo nexo-
causal entre estes fatores e a alta incidéncia de sintomas
musculoesqueléticos nas extremidades inferiores de
bailarinos.

Outro aspecto impactante é o uso da sapatilha de ponta,
por sua reduzida capacidade de absor¢do de impacto.22
Além disso, Bickle et al.? sugeriram acentuagdo da forca
de reac¢do do solo durante o uso de sapatilha de ponta em
bailarinas ndo profissionais. Assim, em conformidade com o
aumento da oscilagdo postural ocasionada durante a sua
utilizagdo, comum em bailarinas mais jovens, o uso de
sapatilha de ponta pode contribuir para o surgimento de
dor musculoesquelética nos membros inferiores.?? Ade-
mais, Hendry et al.?° pontuaram que a faixa etaria estudada
se encontra entre o pico de crescimento e a matura¢do
esquelética, o que predispde desalinhamentos biomecani-
cos, dos quais destaca-se o valgo dindmico, gerando estra-
tégias preditivas de lesdes durante a execu¢do dos
movimentos exigidos na danga.

Nossos resultados vio ao encontro dos de Swain et al.,?*
que pontuaram alta prevaléncia de lombalgia em uma amos-
tra formada por bailarinas > 12 anos. Os autores explicam
que a dor lombar pode estar associada a incorreta execu¢ao
da técnica e a desequilibrios musculares na regido lombo-
pélvica, levando a instabilidade da coluna vertebral durante
os movimentos especificos da danga.

Em relacdo a mobilidade da coluna lombar, o presente

estudo apontou correlacdo moderada significativa com a
resisténcia lombopélvica. Por suas vezes, outros autores ja
demonstraram a importancia da estabilidade lombopélvica
para a correta execucao de movimentos do tronco e dos
membros inferiores, especialmente em atividades atléti-
as.2> Adicionalmente, Bobaly et al.2® associaram a forca
lombopélvica @ maior mobilidade do tronco, a melhora
da flexibilidade, ao alinhamento postural, a correta execu-
¢do da técnica e ao melhor desempenho de bailarinas
jovens.
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No presente estudo, verificou-se que alguns fatores esta-
vam relacionados a presenca de eventos dolorosos na regiao
lombar das bailarinas, como a menor mobilidade lombar
esquerda e a menor mobilidade de tornozelo bilateralmente.
Em desfechos analogos, Mullerpatan et al.?” associaram a dor
lombar com a menor mobilidade de tornozelo. O mesmo
estudo propde que quadril, joelho e tornozelo sdo segmentos
interligados, componentes de uma cadeia cinética; portanto,
qualquer alteracdo neste segmento reflete na cinematica
alterada de membros inferiores, influenciando diretamente
o desempenho lombopélvico.

Ademais, constatou-se que, nas bailarinas que apresenta-
vam dores nos joelhos, a resisténcia dos musculos extensores
do tronco foi significativamente menor. Esta associagao tam-
bém foi encontrada no estudo de Chaudhari et al.2® que
identificaram que uma reducdo da estabilidade lombopélvica
em atletas jovens estava associada a um aumento da pressao de
contato femoropatelar durante a corrida, podendo gerar sin-
tomas nesta articulagdo e, consequentemente, lesdes como a
sindrome da dor patelofemoral. Trompeter et al.?° reiteram
que a estabilidade do complexo lombopélvico se refere a
capacidade do corpo de transferir o controle de forca do
segmento proximal para os componentes distais; contudo,
em dancgarinos com pouca estabilidade central, pode haver
desequilibrios biomecanicos que afetam indiretamente os
membros inferiores, resultando em comprometimento da
demanda funcional e podendo culminar em dor musculoes-
quelética ou lesdo.

No nosso estudo, encontramos algumas associagdes nega-
tivas entre a resisténcia muscular de extensores do tronco
com a mobilidade, uma vez que as bailarinas que apresenta-
vam menor resisténcia destes misculos tinham uma maior
mobilidade toracica e de tornozelo. Sugere-se que tais acha-
dos possam estar associados a fatores compensatérios envol-
vendo ADMs extremas, como explicam Chan et al, 3¢ que
descrevem que a mobilidade articular excessiva é acompa-
nhada de estruturas tendineas e ligamentares mais
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Tabela 2 Associacdo entre as varidveis de mobilidade e resisténcia lombopélvica com os sintomas musculoesqueléticos mais

prevalentes

Variavel Lombar Quadril Joelho Tornozelo
n=6 n=6 n=38 n=6
Sim % | valor-p | Sim % | valor-p | Sim % | valor-p | Sim % | valor-p

Mobilidade lombar D

Menor mobilidade 50,0 0,70 16,7 0,05 | 37,5 0,29 50,0 0,70

Maior mobilidade 50,0 83,3 62,5 50,0

Mobilidade lombar E

Menor mobilidade 83,3 0,05" 66,7 0,29 50,0 0,70 33,3 0,29

Maior mobilidade 16,7 33,3 50,0 66,7

Mobilidade toracica D

Menor mobilidade 33,3 0,59 33,3 0,59 37,5 0,40 0,0 0,07

Maior mobilidade 66,7 66,7 62,5 100,0

Mobilidade toracica E

Menor mobilidade 50,0 0,70 50,0 0,70 50,0 0,70 16,7 0,05”

Maior mobilidade 50,0 50,0 50,0 83,3

Mobilidade de tornozelo D

Menor mobilidade 83,3 0,05" 66,7 0,29 62,5 0,29 50,0 0,70

Maior mobilidade 16,7 33,3 37,5 50,0

Mobilidade de tornozelo E

Menor mobilidade 100,0 | <0,01" | 66,7 0,47 50,0 0,47 66,7 0,47

Maior mobilidade 0,0 33,3 50,0 33,3

Resisténcia muscular lombopélvica

Menor forca 50,0 0,70 66,7 0,29 50,0 0,70 66,7 0,29

Maior forca 50,0 33,3 50,0 33,3

Resisténcia muscular dos flexores do tronco

Menor forca 50,0 0,70 66,7 0,29 50,0 0,70 50,0 0,70

Maior forca 50,0 33,3 50,0 50,0

Resisténcia muscular dos extensores do tronco

Menor forca 33,3 0,29 50,0 0,70 75,0 0,05" 50,0 0,70

Maior forca 66,7 50,0 25,0 50,0

Abreviacdes: D, direita; E, esquerda.

fragilizadas, contribuindo para um retardo na resposta dos
tecidos moles aos efeitos do treinamento, o que, além de
prejudicar o processo de fortalecimento muscular, torna a
praticante mais vulneravel a lesdes. Steinberg et al.3' tam-
bém relataram que a prevaléncia de hipermobilidade arti-
cular foi significativamente maior nos dangarinos em
compara¢do com seu grupo controle, composto por ndo
dangarinos.

De outro modo, nosso estudo encontrou que, nas bailari-
nas que apresentavam dor no quadril, a mobilidade lombar
era maior, da mesma forma que, entre as que possuiam dor
no tornozelo, a mobilidade tordcica era maior. Outras inves-
tigacdes sugerem que bailarinas jovens buscam superar as
limitag6es individuais para atenuar deficiéncias nas suas
técnicas por meio de compensag¢des com aumento do angulo
de anteflexdo de quadril e excesso de mobilidade lombar e
toracica.3? Neste sentido, o excesso de mobilidade articular
tem sido associado a disfuncdo de movimento em toda cadeia

cinética envolvida e ao aumento do risco de dor musculoes-
quelética e lesio.>?

Embora o presente estudo tenha obtido achados relevan-
tes, torna-se necessario destacar algumas limitagdes, como o
namero reduzido de bailarinas avaliadas e a falta de valores
de referéncias nos testes aplicados, o que dificulta a discus-
sdo dos resultados e uma compara¢do mais fidedigna da
amostra investigada.

Conclusoes

Com base nos nossos resultados, foi possivel concluir que a
dor lombar e em membros inferiores, especialmente no
joelho, foram as principais queixas relatadas pelas bailarinas
no presente estudo. Neste sentido, dentre as meninas com
queixas de dor lombar, também houve menor mobilidade
lombar e menor mobilidade de tornozelo; e dentre as
meninas com queixas de dor no joelho, havia uma menor
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resisténcia muscular de extensores de tronco, indicando
associagdes importantes entre o complexo lombopélvico e
a biomecanica de membros inferiores.

A vista disso, o presente estudo chama a atencdo para a

constru¢do de intervengdes preventivas, direcionadas ao
complexo lombopélvico, buscando reduzir os indices de
dor musculoesquelética e lesdes em bailarinas, assim como
melhorar o desempenho e a qualidade na pratica da danca.
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