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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a mobilidade articular
global,a amplitude de movimento de rotagéo lateral dos quadris, a angulagdo dos
pés na posicdo "en dehor" e a atividade eletromiografica do musculo biceps
femoral direito ,durante o movimento de "demi plié" na posicio "en dehor”, em
fungao da incidéncia de lesdes nos membros inferiores e gueixas dolorosas nos
joelhos, em dancarinas jovens.

A amostra foi composta de 35 alunas do curso de dancga -
UNICAMP , destras, de idade igual ou inferior a 25 anos e com mais de cinco
anos de treinamento tecnico regular e ininterrupto para a danga e que
submetidas a avaliagdo clinica minuciosa n3o apresentaram evidéncias de
alteragdes patoldgicas que pudessem interferir nos resultados desta pesquisa.

Foram .realizados 0s seguintes procedimentos em cada
individuo:

-Avaliagéo clinica

-Determinagéo do grau de mobilidade articular

-Medida de rotacéo lateral dos quadris

-Medida de angulagao dos pés na posigao "en dehor”

-Eletromiografia de captagdo da por¢édo longa do misculo
biceps femoral durante movimento de "demi plié" na posigdo "en dehor”.

Os dados obtidos foram processados estatisticamente
evidenciando que o grau de mobilidade articular global e o0s registros

eletromiogréficos foram fundamentais para distinguir os grupo BOM (



assintomatico e sem ocorréncias de lesées nos membros inferiores) e
PROBLEMA (com queixas de dor nos joelhos e incidéncia de duas ou mais
lesbes nos membros inferiores).

No grupo PROBLEMA ,observamos maior dispersao dos dados
relativos ao grau de mobilidade articular global. A atividade eletromiografica
discretamente mais elevada no repouso e durante a fase de extensao, mostrou-
se nitidamente mais intensa no final do movimento "demi plie", quando
comparado com o grupo BOM.

As medidas de amplitude dos movimentos de rotagéo lateral dos
guadris e de angulagac dos pés na posi¢Zo "en dehor" foram semelhantes em

ambos 0s grupos.



INTRODUCAO



O corpeo & o instrumento da arte na danga.
Supomos que a forma comolo dancarino o utiliza, pode ser o©
fator determinante de sua carreira profissional. Até poucos
anos atréas, a literatura médica referente a problemas
especificos da salde deste profissional, era escassa
{WASHINGTON, 1978). Na Ultima década , observamos um aumento
consideridvel no nlmero de publicagdes sobre este tema. O
aumento de pesquisas na &rea, além de contribuir para
promover melhores condigdes de vida ao dan¢arino, pode ser
considerado um elementc positivo no desenvolvimento da
danga.

0 médico que se propde a cuidar' da saltde do
dangarino deve antes de mais nada saber que estes
profissionais s&o altamente motivados e orientados a
alcangar elevados niveis de habilidade motora. Sua arte tem,
freqlientemente, precedéncia & sua condig¢do fisica. 0 corpo
humano é wvisto ndo somente como instrumento de auto
expressdo, mas como um meic através do gual a expressdo
artistica promove uma excitante experiéncia
cultural. {TRACY,1980; SAMMARCO, 1984).

HAMILTON et alii (1989) constataram um dado
interessante: diferente do gue ocorre  nNOS esportes
competitivos, os dancarinos mails empenhados em seu
treinamento, sdo os gQue mais se machucam. Questionariamos
entdo sobre os riscos da pratica da danga. HAMILTON (1988)
posicionou-se a respeito, considerando que a danga ndoc e

uma atividade perigosa , uma vez gue lesdes sérias sdo



raras e muitos beneficics fisicos e psiquicos podem ser
alcangados.N¢ entanto , €& necessario gue o dangarino
reconhega suas limitagBes e aprenda a fazer o melhor.
Segundo este pesquisador, muitos problemas fisicos de
dangarinos sdo o resultado da tentativa de se alcangar uma
perfeigdo técnica em um corpo imperfeito. PEPPER (1984),
fazende uma avaliag¢do de varios aspectos fisiolbgicos
envolvidos na danca, sugere a possibilidade de aplicacdo da
danca como uma forma alternativa de exercicio, adeguada para

todas as pessoas.

l1-Fatores causadores de les®es em dancarinos

A literatura consultada registra a ocorréncia
frequente de alterac¢des especificas, crénicas,  maltiplas e
incapacitantes em misculos e articulac®es de dancarinos
(MILLER et alii, 1975; ROVERE et alii, 1983; MICHELI et
alii, 1985} .S&¢c varios os fatores apontados como causadores

destas les8es. Entre eles, temos:

1-Tendéncia a ignorar e ndo valorizar sinais
€ sintomas precoces de lesdo no aparelho locomotor

(SWEIGARD, 1974).

2- Realizag¢dc de movimentos além do seu
nivel de maturidade fisica(ARNHEIM, 1975) e de seus limites
anatémicos e fisiolbgicos (HOWSE, 1972; HARDAKER, 1989).

3- Posturas imprdprias (ARNHEIM, 1975).



4-Constituicsdo individual ( HOWSE, 1972;

ROMPE & RIEDER, 1978; HARDAKER et alii, 1985).

5- Praticas intensivas de treinamento

(SWEIGARD, 1974).

6- Concep¢des erradas sobre o movimento do
corpo, articulacdes, agdc muscular e posicdo adegquada

das varias partes do corpo (SWEIGARD , 1974).

7-Técnica inadequada como falta de
aguecimento . exercicios mal programados, etc...

(SAMMARCO, 1984; HARDAKER et alii, 1985).

8- Tratamento sintomé&tico da dor {SAMMARCO,

1984) .

9- Falta de procedimento e
conhecimento especializado para diagnéstico (SAMMARCO,

1984) .

10- Lesfes articulares prévias, como por

exemplo, em esportes de contato (SAMMARCO, 1984).

11- Falta de treinamento  progressivo,

ndo considerando a importéancia da auto disciplina



{SAMMARCO, 1984) e precipiltando 0S passos no treinamento
técnico para tentar alcanc¢ar uma meta em pouco tempo (HOWSE,

1972) .

12- Excesso de impacto no chdoc (HARDAKER et

alii , 1985; REID , 1988)

13-Desnutrigdo (REID, 1988).

14-Ambiente inadegquadc (BOWLING, 1%989).

Concordamos com HARDAKER & ERICKSON (1987), que
o conhecimento das especificidades da danca €& 0til para o
tratamento adequado e prevencdo das lesdes do aparelho
locomotor de dangarinos. Acreditamos gue o incremento de
produgtes cientificas nesta A&rea, significa uma ampliacdo
das possibilidades de prevengio, diagnbdstico e tratamento.

Esperamos gue uma maior compreensdo da
problematica de satde deste profissional, possa resultar em
melhores condigdes de trabalho, e reducdo da frequente

incapacidade fisica precoce de dancarinos.

2-0 movimento na danga

Em guase todas as formas de dancga atraves do
mundo, desde a pré-histé4ria , os quadris sofrem rotacdo
externa. Encontramos evidéncias deste fato em figuras de

danc¢arinos nas paredes das cavernas, na arte egipcia e na



dan¢a indiana. Durante o© renascimento italiano, ocorreu a
ceodifica¢doc da técnica cléssica, como uma expressdo do
desejo de perenidade de um repertérioc  gestual constituido

através dos tempos (SAMMARCO, 1983). Em 1661 , o rei Luis

XIVv , fundou "L'Académie de Musique et de Danse'" (FARO,
1986) . Desta origem , veio a maloria dos termos referentes
a danga.

0 Balé cléssico esté baseado nas cinco posicdes
fundamentais (figura 1 ), que tém em comum , a maxima
rotagdo externa dos quadris(HARDAKER, 198%). Elas foram
definidas pelo Diretor da Academia de Danga de Paris,
Charles Beanchamps, antigo mestre de dang¢a do Rei-Scl, cuja
intengdo era organizar adequadamente esta arte (BOURCIER,
1987) . Entretanto, desde milénios de anos antes, a esséncia
destas posi¢des ja existia , adaptada as diversas épocas de
desenveolvimento coreografico dos homens (MICHAILOWSKY,
1856;. BOUCIER, 1987; ELLMERICH, 19%88). Associa-se a elas, ©
ideal de uma 1linha estética perfeita, acrescida de uma
extraordinaria liberdade de movimento.

Entre os aspectos considerados positivos na
selecdoc de dancgarinos, principalmente para danca cléssica,
temos: hipermobilidade articular generalizada,
especialmente dos membros inferiores e habilidade na rotacgdoc
dos pés para fora, aproximadamente 180 graus (HAMILTON,
1988} . Limita¢des individuais e/ou é&nfase exagerada nestes
aspectos, tem sido apontado como causa de lesdes nos menbros

inferiores , especialmente a nivel do  joelho (GRAHAME &



JENKINS, 1972; SAMMARCO, 1984; HARDAKER & ERICKSON, 1987;
. REID, 1588; ANDERSON et alii, 1989%9; BOWLING, 1989; KUSHNER
et alii, 1990; SCHAFLE, 1990).

Para alcangar a 1inacreditavel graga e
controle corporal, indispensaveis para sua expressao
artistica, o dang¢arino necessita preparar-se tecnicamente. A
utilizacdo de elementos milenares para a orientacdo de seu
treinamento , apresenta a vantagem de perpetuar experiéncias
validas observadas por nossos antepassados. No entanto, o©s
dados empiricos relacionados & técnica de dancga, guando
submetidos & criteriosa comprovacgdo cientifica, poderdo ser

aperfeicoados e ampliados.



3- Objetivos do trabalho
Este trabalho tem como objetivo, analisar:

-mobilidade articular global

-amplitude de movimento de rotacdo lateral
dos guadris

-angulacdo dos pés na posicdo '"en dehor!

-atividade eletreomiogridfica do misculo biceps
femoral direito durante o movimento de "demi-plié” na
posicdo “"en dehor"?, em funcdo da incidéncia de lesbes de
membros inferiores e queixas dolorosas nos joelhos, em

alunas de danca.

1"En dehor”- posigido de rotacdo externa.

2"Demi-plié” - movimento de abaixamento do corpo através da
flexdo parcial dos joelhos.

(DANCE MEDICINE- A Glossary of Terms, 1982).



MATERIAL



Foram analisadas 35 dancarinas , destras, de
idade compreendida entre dezessete e vinte e c¢cinco anos, com
mais de cinco anos, de treinamento fisico regular e
ininterrupto para danga.Todas as voluntirias eram alunas
do curso de graduacdo em danca do departamento de artes
corporais - Instituto de Artes- UNICAMP, durante os anos de
1991 e 19%92.

No momento em gue se submeteram a pesgulsa,
cada integrante do grupo desenvolvia duas a quatro horas
didrias de atividade de danca, em cinco a sete dias na
semana.Para a selegdo da amestra sSeguimos © 2 seguinte
critério: todos os alunos foram convidados a participar do
trabalho e agQueles Que se apresentaram como voluntarios,
foram submetidos & avaliagd3o <clinica minuciosa. Os
individuos gue demonstraram sinais e/ou sintomas c¢linicos
sugestivos de doenca do aparelho locomotor, alteragdo
biomecdnica significativa ou histdéria de cirurgia nos
membros inferiores , foram eliminados.A amostra foi composta
pelos'trinta e cinco primeiros casos qgue satisfizeram o
critério de selecgdo.

Para cada voluntéaria, explicamos ©s cbjetivos do
trabalho, e a metodologia a ser utilizada. Em seguida,
apresentamos © "Termo de Consentimento®, gue foi assinado
pelo voluntéiio, cumprindo assim as disposigles legais que
regem a pesquisa médica , conforme resoclugdo CFM nGmero
1246/88, capitulo XII , artigo 123 do C6digo de Etica Médica

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988) .
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METODOS



Todos s casos foram submetidos aos

procedimentos que se seguem:

l.Avaliacdo clinica. Na histbéria e exame
figico foram enfatizadoe alguns aspectos que g8oc de
interesse especifico para a sande do dangarino (anexe 91-

p.76-86).

2 _Determinacao do grau de mobilidade
articular global numa escala de @ a 9 pelo métedo de
ICarter& Wilkson, modificado por Beighton & Horan (BEIGHTON
et alii, 19731, gue constam dos seguintes itens:

a.Extensio passiva do quinto dedo
(direito e esquerdo) acima de 9 graus (figura 2). As
medidas de extensfoc das sarticulacBes metacarpofalangianas
foram realizadas segundo o modelo proposto por GRAHAME &
JENKIS ( 1972 ).

b. Aposicé&o rassiva dos rolegares
(direito esquerdo)} na face flexors do antebraco (figura 3}.

c.Hiperextencéo dos cotovelos (direito e
esquerdo) além de dez graus (figura 4).

d.Hiperextenc8o dos Jjoelhos (direito e
esquerdo) além de deé graus (figura 5).

e.Flex80 do tronco com os Joelhos
estendidos de modo que a palma da m8o togue o chdo (figura

6).

12



FPizemos as medidas de rot ¢8o externa dos
guadris e da angulacédo. dos pés na posicdo "En Dehor". Foram
utilizados métodos padronizados especificamente para este

trabalho, a saber:

3.Medida de rotagdo externa dos quadris:

De uma série de catorze transferidores
(figura 7), fol escolhido aguele de tamanho apropriadc a
circunferéncia da extremidade distal da coxa do dangarino
submetido ao exame. Numa mesa rigida, em decibito dorsal,
com os membros inferiores estendidos e pés perpendiculares a
mesa , ¢ voluntdrio realizava o movimentc de rotagdo externa
dos quadris . Mediu-se o deslocamento de um ponto f£ixo nc
cBndilc femoral medial em relagdo ao transferidor . Esta
medida foi realizada em seguida com © mesmo movimento

executado passivamente {( figura 8).

4 .Medida de angulaqao dos pés na posicdo "En

Dehor™
Cada vbluntario fol convidado a ficar em
pé sobre uma prancha de madeira, dividida em graus, com Os
pés em paralelo (zerc grau). Em seguida, foi orientado para
colocar-se na posicdo "En Dehor" , mantendo a angulagdo
entre os pés gue costuma manter nas aulas de danga classica.
Fez-se 0 registro da angulacd3o de cada pé em relacdo 2

posicdo inicial. (figura 9 ).

13



5.Eletromiografia do mfisculo biceps femoral
(porg¥o longa) direito nas seguintes situacdes:
a. Em pé&, com os pés paralelos
b. Em pé&, na posicdo "En Dehor"
C. Durante a fase de flexdo do movimento
de "Demi Plié",na posicdo "en dehor™.
d. Durante a fase de extensdo do
movimento de "Demi Plié",na posicédo "en dehor".
€. No final do movimente de "Demi
Plié",na posicéo "enn dehor"”.
f. Durante a fase de flex3o do movimento
de "Demi Plie", com os pés paralelos.
g.Durante a fase de extensdo do
movimento de "Demi Plié" com os pés paralelos.
h. Durante a flexdo -do joeiho direito
com apclo sobre o membro inferior esquerdo.
O Eletromibégrafo Digital PL-1002, da empresa
POLIMED, com o accessé6rio Biograf I- PL-100 foi utilizado
para o registro gradfico dos resultados. Foram usados dois
eletrodos superficiais circulares de difmetro aproximado de
um centimetro, com quatro centimetros de disténcia entre si.
Os eletrodos foram colocados em pontos (proximal e distal)
equidistantes do ponto médio da linha entre a cabeca da
fibula e a tuberosidade isqui&tica. Este ponto corresponde

agquele indicado por DELAGI et alii (1975), para insercdo de

14



eletrodo de agulha, na porc¢do longa do musculo biceps da
coXa.
6.Anélise estatistica.

6.1 varifveis selecionadas.Dos
resultados obtidos, foram selecionadas as seguintes
varifveis para andlise estatistica:

a. Soma das medidas de rotagdo
externa das articulagdes dos gquadris direito e esquerdo
{QUADRIL) .

b. Soma das medidas de angulacdo
dos pés na posigdo "en dehor™ (PE).

c. Grau de mobilidade articular
global (MOBILIDADE).

d. Atividade eletromiografica do
misculo biceps femoral, em pé&, na posic&o "En Dehor"®
(ELETR(C1) . |

e. Atividade eletromiogréfica do
masculo biceps femoral durante movimento "Demi Plié", na
fase de extens&o ,na posigdo "en dehor"™ (ELETRO2}.

f. Atividade eletromiografica do
masculo biceps femoral no final o movimento "Demi Plié*,
na posicdo "en dehor" (ELETRQO3) .

g. Queixas de dores difusas nos
joelhos gue intensificam ap6s aula de danca

h. Duas ou mais lesdes dos membros

inferiores relacionadas com a atividade de danca que

i5



determinaram interrupcdes de pelo menos duas semanas no

treinamento fisico regular

As varidveis g e h sdo dicotbmicas, (SIM ou

NAQ), e desta forma induziram uma sub divisdoc da amostra de
dancarinas em guatro grupos ou sub amostras.

grupc BOM- ndo apresentam dores € nem
histéria de les&es.

grupo PROBLEMA- apresentam dores e histéria
de lesbes.

grupo DOR- apresentam dores e ndo apresentam
histbria de lesOes.

grupo DANO- ndo apresentam dores € apresentam

histbHria de lesBes.

6.2. Métodos estatisticos empregados .Na
an&lise estatistica n&o foram estudadas as situa¢des onde as
variaveis indicadoras n3o apresentam concordincia, devido ao
pequeno nimero de observagdes (quatro e cinco casos).
Portanto , somente foram consideradas as sub amostras BOM e
PROBLEMA , de tamanhos quinze e onze , regpectivamente.

Os dados obtidos foram tabulados € processados
estatisticamente através de :
6.2.1.anilise univariada- andlise
exploratdria de cada variavel separadamente.
6.2.2. anédlise de diferenca de

varidveis. Analise exploratéria para estudar associagbes

16



entre varidveils e algumas diferencas entre elas.Foram
selecionadas as diferengas ELETR0O3 - ELETR0O1 (Dif31) e
ELETRO2 - ELETR0O3 (Dif23), referentes as subamostras BOM e
PRORLEMA .
6.2.3. Anélise multivariada. Dois
métodos estatisticos multivariados foram utilizados:
6.2.3.1. Analise de componentes
principais. Para a definig¢8o dos componentes principais ,
utilizou-se como base as seguintes varidveis: Dif31, Dif23 e
MOBILIDADE.
£.2.3.2., Andlise discriminante. A
metodologia de an&lise discriminante foi wusada com o
objetivo de estabelecer uma regra de classificagdo para
alocar uma dangarina na populacdo BOM ou PROBLEMA. Se as
varidveis estudadas tém comportamentos distintos nas duas
populacdes , uma nova dangarina teria suas medidas
observadas, e ., mesmo gue ndo tivesse problemas no momento ,
seria verificado com qual populagdo éuas medidas mais se
assemelham. Foi definido uma vregra de classificacdo e
verificado a eficiéncia desta regra usando a propria
amostra.
Uma explicac8c mais detalhada sobre a andlise de
componentes principais e andlise discriminante encontra-se

no anexo 2.

17



RESULTADOS



Os valores das variavels observadas na amostra
sdo apresentados na tabela um e as médias e desvics padrdes
destes dados, na tabela dois. Na tabela tré&s encontra-se a
indicag8o dos dados referentes as lesBes de membros
inferiores relacionadas com a pratica da danca obtidos
atraves da avaliacgdo clinica das 35 dancarinas.

0 tamanho das guatro sub-amostras resultantes
foram: |

grupc BOM- 15 dancarinas

grupo PROBLEMA- 11 dang¢arinas

grupo DOR- 5 dancgarinas

grupo DANQO- 4 dancarinas

Houve predomindncia de concordancia das
varidveis indicadoras, ou seja, ou presenca ou auséncia de
ambas em 75% dos casos.

Os dados obtidos, processados estatisticamente,
permitiram caracterizar os seguintes resultados:

1-An&lise univariada

Para cada uma das variaveis, sdo
apresentadas na figura dez, o0s box-plots referentes as sub

amostras BOM e PROBLEMA. A figura 10 destaca:
-Valores altos da variavel
MOBILIDADE ndo foram observados na sub amostra BOM. No
entanto, valores pequenos foram observados em ambas sub
amostras.Ocorreu menor dispersdo dos dados no grupo BOM, com

valores concentrados nos graus 3 e 4.
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«A variavel ELETRO3 apresentou a

maior distin¢8o entre as duas sub amostras: 75% da sub

20

amostra PROBLEMA , assume valores mais altos do gque todos,

exceto uma observagdo, da sub amostra BOM.
As amostras observadas ndo forneceram
evidéncia para que as médias das varidvels nas populacgdes

FROBLEMA e BOM fossem consideradas diferentes.

2-anAlise de diferencas de varidveis

Foram analisadas as diferencas ELETRO3 -
ELETRO1 e ELETRO2 - ELETRO3, referentes as sub amostras
BOM e PROBLEMA. Os valores observados na amostra de 26
dangarinas sdo apresentadas na tabela 4. A figura 11
apresenta 0s "box-plots" destas diferencas e destaca:

-A diferenca ELETRO3-ELETRO1 apresentou
distingdo entre as duas sub amostras: 75% da sub amostra
PROBLEMA assume valores mais altos do que todos, exceto uma
observacdo da sub amostra BOM.

-A difefenqa ELETRO2-ELETRO3 apresentou
distinc&o entre as duas sub amostras: 75% da sub amostra BOM
assume valores positivos , ao passo que mais de 75% dos
valores da sub amostra PROBLEMA s&0 negativos.

3-An&lise multivariada
3.1 Andlise de componentes principais
Tomamos como base as variaveis :
ELETRO3 - ELETROl- referéncia DIF31

ELETRO2- ELETRQO3- referéncia DIF23



MOBILIDADE
Os dois componentes principais
definidos (responsdveis por 90% da variacg¢do) para a

populagdc geral das dancarinas foram:

0,01 MOBILIDADE' + 0,71 DIF31" - 0,71 DIF23",

0,99 MOBILIDADE + 0,06 DIF31* + 0,08 DIF23"

onde MOBILIDADE , DIF31" e DIF23™ correspondemn
as variaveis MOBILIDADE, DIF31 e DIF23 respectivamente, com
a devida normalizacdo através da subtracdo da média
amostral e diviséo relc desvio padrdoc amostral.

A figura 12 apresenta o grafico destes
dois compeonentes principais , com a indicagdo do ponto
pertencer a sub amostra BOM (b)) ou & sub amostra
PROBLEMA (p) . £ evidente uma separacdo das duas sub amostras.
Os valores da sub amostra PROBLEMA se situam mais a direita.

3.2 -An4lise discriminante

" Com base nas variaveils MOBILIDADE ,
DIF31 e DIF23 foi definido uma regra de classificagdo para
alocar uma dangarina a populacdo PROBLEMA ou populagdo BOM,
Esta regra de classificacdo consiste em calcular :
-1,45 + 0,67 MOBILIDADE + 0,009 DIF31 + 0,009 DIF23
e

4,54 + 1,07 MOBILIDADE + 0,018 DIF31 - 0,017 DIF23
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alocando-se & populagdo PROBLEMA se a segunda
expressdo for maior gque a primeira.

A verificacdo da eficiéncia desta regra
proccedeu-se usando a propria amostra, tendo ocorridoc apenas
dois erros de alocagdo de duas dancarinas com problemas: uma
delas apresentou DIF31 = 117 , DIF23=20 e MORILIDADE=3, e a

outra DIF31=7, DIF23=-10 e MOBILIDADE =4.

As figuras 13 e 14 mostram registros
eletromiograficos tipicos dos grupos BOM e PROBLEMA,

respectivamente.
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Visandoc uma maior organizac¢do dos aspectos Jue
julgamos importante abordar neste capitulo, consideramos
separadamente a amostra, 0s métodos e varilveis e o0s8

resultados.

1 Caracteristica da amostra

0 corpo discente do curso de danc¢a da Unicamp
é um grupo heterogénec quanto aos aspectos fisicos, ao nivel
de aprimoramento técnico e as aspiracdes profissionais. Isto
decorre do objetivo do curso , onde a criacdo artistica , a
pesquisa e ¢ ensino se integram numa postura critica e
reflexiva da danca. O numero de alunos regularmente
matriculados no ano de 1991 e 1992 foram respectivamente,
81( F-74; M-4}) e 91 (F-88; M-3}.

A alta prevaléncia de alunas na populagdo de
referéncia explica guase totalmente ¢ fato de nossa amostra
ser composta exclusivamente de dangarinas. Os trés
voluntarios do sexo masculino gue se apresentaram, tinham
mais de 25 anos e/ou relataram histéria de treinamento
técnico para a dancga de inicio tardic e irregular, e por
isto foram excluidos do grupo. De outra forma, sabemos que a
mobilidade articular global & maior no sexo feminino{ JOSEPH
,1982; SVENNNIGSEN et alii, 1989; RASCH, 1991) ; além disso,
o éngulo de versdo do fémur & menor na mulher (JOSEPH,1982)
e isto pode ser mais um fator que contribui para a maior
amplitude de movimento do guadril das mulheres.Como estes

foram aspectos analisados nesta pesguisa, podemos

24



considerar vantajosc para nossas interpretacdes uma
amostra totalmente constituida por individuos do sexo
feminino.

Para participar do trabalho, o voluntario
deveria ser destro, ter idade compreendida entre 17-25 anos
e histéria de mais de cinco anos de treinamento formal para
danca. O estabelecimento destes parémetros tem sua
importéncia Jjustificada no fato da mobilidade articular
geral diminuir com a idade(JOSEPH,1982; SVENNINGSEM et alii,
1989; RASCH,199%1) e a amplitude de movimento de uma
determinada articulag8c , variar de acordoc com a forma e
frequencia de utilizac8o0 da mesma (MILLER et alii ,1975;
JOSEPH, 1982; SAMMARCO,1983; REID et alii ,1987; HAMILTON,
1988; RASCH,1991) .

Sequndc RASCH, 1991, a postura e © .“trabalho
pesado™ por longo tempo, com amplitudes de movimento
restritas, levam ao encurtamento adaptativo dos masculos.
Considera no entanto, que o aumento da forgca muscular com
treinamento adequado & compativel com uma boa
flexibilidade.. Estes elementos apresentados est3o em acordo
éom a diferenga significativa de mobilidade entre
articulacdes simétricas, facilmente observavel e apontada
por este autor e com a importdncia do treinamento precoce e
continuo na formagdo técnica do dangarino, enfatizados por
REID, 1988 e SAMMARCO,1983, entre outros. Existe uma

diferenga de massa muscular entre os sexos (GUYTON,1988) que
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deve estar relacionada com a mencr amplitude de movimento
observada no homem.

Realizamos.  uma avaliacZo <clinica em cada
voluntario com o objetivo de conhecer sua histéria e esquema
atual de treinamentc fisico para danca e afastar da amostra
a4s pessoas que apresentavam alguma patologia, e em
especial, uma altera¢do no aparelho locomotor que pudesse
interferir nos resultados da pesquisa.

Encontramos varics danc¢arinos gue apresentavam
histéria de cirurgia de membros inferiores por lesdes
traumdticas relacionadas ou n3o & pratica de danca, desvios
posturais importantes e pequenas deformidades. Estes casos
ndo foram admitidos para compor a amostra.

SCHNEIDER et alii {1974), enfatizaram a
impqrtancia da boa postura para dancarinos uma vez que seu
esquema de treinamento & muito intensivo e regular. Segundo
SWEZEY (1980), as bases das recomendacdes sobre postura
recaem sobre a necessidade de alinhamento esquelético para
minimizar o esfor¢o articular, muscular e ligamentar,
mantendo-se a mobilidade articular méxima.

Concordamos com SCHNEIDER et alii (1974), que
uma alteragdo postural minima pode ser decisiva na
determinagdo de uma lesfdo em dancarinos devido & intensidade
de seu treinamento fisico. No entanto, por falta de
pardmetros objetivos para a avaliacdo especifica gquanto a
postura de dangarinos , nos limitamos aos aspectos gerais da

avaliacdoc postural.
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No exame clinico, valcorizamos ainda alguns
elementos comprovadamente implicados emn lesBes
osteocarticulares de dancarinos. Consideramos importante, por
exemplo, informagdes qguanto a hdbitos alimentares, histéria
do ciclo menstrual, e sistema de treinamento fisico
excessivamente rigoroso , pois existem muitas pesguisas
indicando a relagdo destes aspectos entre si e com a
diminuicdo de densidade O6ssea, {(DRINKWATER et alii,1984)
com consequente maior susceptibilidade & fratura de stress
(CROSBY et alii, 1985; KAPLAN et alii, 1986; HARDAKER &
ERICKSON, 1987; HORVATH, 1989; FRUSZTAJER et alii, 1990} e
deformidades (WARREN et alii ,1986; WARREN et alii,1990).

Fol constatado uma relacdo entre subnutrigdo e
atraso da menarca, amenorréeia e ciclos menstruais
irregﬁlares (FRISCH et alii, 1980 , ABRAHAM et alii,b 1982).
ABRAHAM et alii (1982), relaciona também a maior incidéncia
de distOrbios menstruais em bailarinas profissionais jovens
com exercicios fisicos extenuantes. VArios autores
relacionam a diminuicdo da densidade éssea com amenorréia
hipoestrogénica por dieta hipocal6rica (ABRAHAM et alii ,
1982; DRINKWATER et alii, 1984; SZMUKLER et alii, 1985-a;
HARPAKER & ERICKSON, 1987; HORVATH ,1989; WARREN et alii,
1990) . PRUSZTAJER et alii (1990) , n3o observaram estes
resultados em sua pesguisa, mas CROSBY et alii (1985),
sugeriram que . a anorexia nervosa deve ser considerada no

diagnéstico de osteopenia de mulheres jovens.
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SZMUKLER et alii, {1985-b}, apontaram
dificuldades para diagnéstico de anorexia nervosa em
¢ uyarinos. WEEDA-MANNAK & DROP {1985) concluiram com suas
pesyuisas que o bailarino, diferente dolpaciente gque sofre
de anorexia nervosa, deixa de comer devide a profunda
motivacdo em alcangar o} sucesso. SCHAFLE (1990},
apresentando os perigos das desordens alimentares em
criancas bailarinas, aponta a influéncia da estimulac8o
destes hidbitos indesejéveis em criancas, por professores de
danga, diretores artisticos e a prépria sociedade.

A abordagem de cada dancarino em nossa
pesguisa, como individuo em fase de formacgdo profissional,
que optou por uma carreira cujo dimensionamento de riscos e
orientacdes de cuidados especificos com a saude,
freqlientemente ocorre de forma cadtica e superficial,
intensificou nossa motivag¢do em investigar o tema proposto.
0O interesse dos veoluntarios em participar da pesguisa pode
se relacionar & preocupacdc com o assunto, mas £ possivel
que esteja vinculada .a uma busca de orientacdo médica
especifica, para problemas individuais. Isto pode ter
aumentado a incidéncia de casos com probliemas no aparelho
locomotor na amcstra, comparada @ com a populagdo de
referéncia. Este fato , no entanto, ndo prejudicou nossos
resultadeos dentrc do objetivo proposto para este trabalho.

| Dados adicionais registrados através desta
avaliagdo c¢linica minuciosa ser8oc analisados e utilizados

para direcionar outras pesquisas
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2 Considerag8es sobre as wvarifveis e métodos

utilizados

Todos 0S passos de elevagdo na danca
cléssica, comegam e terminam com um "demi-plié". Os "demi-
pliés"sdo executados sem suspender os calcanhares do chio,
com ds quadris rodados lateralmente e os joelhos alinhados
com as pontas dos pés. ( ROSAY , 1980). A rotacdo externa do
quadril €& o movimento mais utilizado no balé. As posigdes
classicas (Primeira & Quinta- figura 1) exigem um maximc de
rotagdo lateral das pernas. Sobre estas posicles comegam 0sS
exercicios técnicos. A rotagdo externa aparece como ponto de
partida em varios movimentoé classicos como no Fgrand
battement"l, no "developpé"z, "demi-plié", etc... (LAWSON et
alii, 1979).

0 bailarinc é encorajado a desenvolver a rotagdo
lateral do quadril em todo o treinamento bésico de danga.
Segundo BORDIER ({1978), a falta de rotacdo externé dos
quadris leva & rotagdo da perna para compensar. Estaria

correto entdo a valorizagdo da flexibilidade dos quadris na

1

"grand-battement"- um exercicio no qual a perna de movimento
é levantada dos quadris para o ar e abaixada de novo com
ambos ©os joelhos estendidos. (ROSAY, 1980).

2 . .

"developpé®”- um exercicio no qual a perna em movimento &
puxada para cima e vagarosamente estendida para uma posicdc
aberta no ar., e mantida nesta posig¢do com perfeito
controle. (ROSAY, 1980)
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determinac&c do potencial de um dancarino. Porém , muitos
aspectos nesta questdo merecem ser analisados.

Quanto maior a rotacgdo externa, maior o grau de
abdu¢de na articulagdo dos quadris. Assim, a tradicional
énfase numa ampla rotacdo externa tem alguma implicagdo
funcionél (KUSHNER et alii, 1990).

0O treinamento ndo balanceado, por outro lado,
com enfogue na rotagdo lateral do.quadril e pouca atencaoe
a rotagdo medial, peode 1levar dancarinos a apresentarem
queixas de "estalidos" e dor lateral nos joelhos. (REID et
atii, 1987) . Também hé associacdo do grau de medializacdo
da marcha com © padrdo de rotacgdo dos guadris (SVENNINGSEN
et alli, 1989). A relacgdo direta entre o grau de versdo do
fémur e a amplitude de rotacdo externa dos guadris & aceita
pela maioria dos pesquisadores (SAMMARCO, 1984, HARDAKER &
ERICKSON , 1987), embora nem todos tenham confirmado estes
dados em suas pesquisas ( MILLER . et alli, 1975).

Em geral as criang¢as apresentam uma anteversdo
do c¢olo do fémur que se modifica até, aproximadamente, oS
onze anos, em consequencié do crescimento normal
(HOPPENFELD, 1980} e devido ao treinamento (SAMMARCO, 1984;
SOHL & BOWLING, 1990}.

HARDAKER & ERICKSON (1987), consideram gue a
anatomia ¢éssea provavelmente ndo pode ser alterada em
extensdo significante pelo exercicio. Entretanto, ha um

potencial para aumentar o grau de rotagdo lateral de
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quadril por estiramento dos ligamentos do guadril e grupos
musculares, especialmente em estudantes jovens.

Segundo JOSEPH (1%882), o0 crescimento completo de
uma articulacdo sinovial depende de um fator genético e dos
movimentos gque sdo realizados. Mesmo no adulto, ha alteracdo
numa articulacio como consequencia de modificagdes
funcionais. A direc8o e amplitude de movimentos de qualguer
articulacdo depende da forma das superficies articulares, da
disposicdo da cédpsula e ligamentos e tensdo dos misculos que
atravessam a articulacdo. O estiramentc da capsula e
ligamentos & limitadc normalmente pela contragdo reflexa do
grupe mnmuscular gue previne este alongamento. A capsula
envolvida e o grupo muscular que intervem no movimento , tem
a mesma fonte de inervagdo. Estas consideracdes sao
concordantes com as obgervaces de SAMMARCO (1984) de gue as
amplitudes de rotacdo lateral de quadril de dangarinos tem
um componente constitucional e outro adquirido por
treinamento.

A estrutura quimica do colégeno, &€ pouco
extensivel. 0 alongamento ou encurtamento dos ligamentos é
possivel porque suas fibras est3o dispostas em feixes
entrecruzados em angulos retos e o aumento de comprimento
pode ser obtide pela variac8oc do @&ngulo entre as fibras
{(JOSEPH, 1982). 0O aumento da rotacdo externa dos quadris
constatado em dancarinos adolescentes e adultos Jjovens &
consequente a rupturas microscoépicas de fibras colégenas

(SAMMARCO , 1983). Podemos deduzir destes pontos gue a
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amplitude de movimento de rotacdo lateral dos quadris , t3o
valorizada na danca, n8o tem significado isoladamente, pois
pode representar tanto um caracteristica constitucional
positiva come uma resultante de lesBes articulares
irreversiveis.

Existem evidéncias de que uma restrita rotacdo
externa dos quadris ndo leva a alteracBes patolégicas desta
articulacdo, embora o comprometimento de regides vizinhas
possa estar associado( HOWSE, 1972; SCHAFLE, 1990). Uma
relagdo entre o grau de antivers3o da cabeca do fémur e
ostecartrose ndo foi também encontrada em pesquisa realizada
por WEEDA-MANNAK & DROP, 1985.

Um amplo movimento de rotagdo externa dos
quadris em dangarinog é considerado fundamental para o
trabalho nas pontas. Insuficiente "turn-out™ pode levar a
varios problemas. Para aumentar o "turn-out"” no chic , o
dangarino tende a realizar discreta flexdc dos quadris com
aumento da lordeose da coluna lombar. Esta hiperlordose
aumentar4d o stress nas facetas articulares lombares e nas
regifes interarticulares. A ligeira flex3o dos quadris leva
a tendinite dos flexores dos quadris por "overuse” (SCHAFLE,
1990) .

Alguns profissionais reconhecidos da Aarea da
danga, té&m uma visdo da importéncia da rota¢do externa como
um elemento de valor no aprimoramento técnico do dancarino,
mas que ndo pode ser visto de uma forma radical. Os limites

fisioldgicos de cada dancarino podem, e devem ser
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respeitados . A questido do alinhamento corporal é mais

enfatizada. Assim, SILVA (1983), recomenda gue a rotacdo
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externa dos pés deve ser preoporcional a rotagdo dos guadris. -

Esta orientacdo técnica nem sempre & cumprida e & apontada
como causa de leses , em especial nos joelhos.

As lesBes relacionadas com a articulagdoc do
joelho , mais comuns em dancarinos, incluem:Desarranjo
.interno da articulagdo do Jjoelhc {(consequente ao stress
crénico de rotagédo), subluxacgdo e deslocamento recorrente da
patela, avulsdc parcial das fibras do misculo vasto medial
na parte superior da patela e avulsdo parcial do tenddo
patelar do polo inferior da patela (SAMMARCO, 1984). Segundo
PEPPER (1984), hAd uma maior incidéncia de efusdo articular
de joelhos em dangarinos. Em geral , os problemas do joelho
estdo relacionados .com as seguintes praticas:

-Exagerada rotagdo dos pés, especialmente quando
h4 inadeguado alinhamento do corpo acima do jeoelho. Iste
resultaria em constante estiramento do ligamento colateral
tibial e tensdc da céapsula articular e menisco (SWEIGARD,
1974 ; SAMMARCO, 1984},

-Rotacgdo forgada do Jjoelho gquando ocorre O
movimento de torgdo do corpo como um todo {SWEIGARD, 1974).

-Descarga do peso sobre o© Jjoelho(SWEIGARD,
1974) .

-Colocacio dos pés em quinta posic¢do (figura 1)
com os joelhos flexiconados. Isto peossibilitaria uma rotagdo

lateral exagerada da tibia. Quando o© dangarino forga a



extensdo do joelho a partir desta posicdo, hd uma tendéncia
ac estiramento exagerado dos ligamentos. Por isso, a quinta
pesicdo deveria ser assumida sempre com  OS joelhos
estendidos (SWEIGARD, 1974; ARNHEIM, 19'?5)..

0 grau de rotacdo lateral dos quadris e sua
relagdc com a angulag¢i3o dos pés em posic8oc "en dehor" foram
analisados nesta pesquisa. Ndo realizamos a medida rotineira
de rotagdo externa pelo método de Staheti (SCHAFLE, 1990)
peis os joelhos na posiclo de flexdo, permitem uma rotacdo
significativa. Desenvolvemos um método especifico para este
trabalho , ja descrito anteriormente, por compartilharmos
com  MOORE {1980}, da idéia de qﬁe um  instrumento
goniométrico, de concepg¢idc universal ou especializada, é
confiavel desde que o© instrumento seja utilizado por
operadores atentos e cuidadosos.

Treinamos a tomada das medidas e sé iniciamos a
coleta de dados apbs comprovarmos que nossas variacdes de
medida ndo ultrapassaram de 10 graus, em conjuntos de trés
medidas em 10 sujeitos . Cuidamos de afastar as condigdes de
erro apontadas por COLE (1982), . Acreditamos gque houve

cooperagdo das voluntirias, e que os exames foram feitos com
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cada individuo relaxado, sem se OpoOr ao movimento € sem

dor.

Outra wvaridvel que analisamos nesta pesquisa foil
a hipermobilidade articular global , aspecto também,
tradicionalmente wvalorizado, no potencial do bailarino.

Para a avaliagdo usamos a escala de 0-9 padronizada no



método de CARTER & WILKSON, modificado por BEIGHTON & HORAN
(BEIGHTON et alii, 1973), por ser este 0 método mais
empregado atualmente .nas pesquisas publicadas sobre este
tema , permitindo-nos assim, a comparacd3c dos nossos
resultados.

A hipermobilidade das juntas ocorre associada a
varias doencas, comc sindrome de Marfan, mongolismo,
ostecgénese imperfeita e sindrome de Ehlers-bDanlos. Pade
ocorrer como a manifestagdo principal de uma forma leve de
distirbio hereditirio (GRAHAME et.alii, 1981), como na
sindrome de Ehlers_Panlos, tipo III (KAALUND et alii, 1988).
Aparece associada a outras alteragdes -do tecido conjuntivo,
como prolapso da wvalvula mitral (WHEELER, 1977), mas
permanece 1incerto se a lesdo valvar destes pacientes
representa uma anormalidade especifica do colagenc da valva
mitral ou uma expressdo clinica de uma anormalidade
sistémica do tecido conjuntivo (PETCHER & GRAHAME.
1982) .KLEMP et alii(1984), estudaram 371 estudantes de uma
escola de.Balé e nao encontraram aumento da 1incidéncia de
prolapsoc da valva mitral mas observaram aumentc na
incidéncia de 1les@es misculo esqueléticas. JESSEE et
alii(1980) , consideram a sindrome da hipermobilidade , um
extremo na faixa de mobilidade normal das juntas e ndo uma
desordem sistémica do tecido conjuntivo. Existe ainda uma
associagdo entre hipermobilidade e osteoartrite (BIRD et
alii, 1978; SCOTT et alii, 1979; ANDERSON et alii, 1989).

Segundo ANDERSON et alii, (1989), a valorizacdo de maior

35



36

flexibilidade na selegdo de dancgarinos (GRAHAME & JENKINS,
1972) poderia ser a causa de maior incidéncia de coxartrose
nestes profissionais. .Embora a coxartrose ndo tenha relacdo
direta com "trabalhos pesados" (LINDBERG & DANIELSSON,
1984; LINDBERG & MONTGOMERY, 1987), altos niveis de
atividade fisica aumentam a incidéncia de coxartrose
(POGRUND. et alii, 1982). Para ANDERSON et alii (1989%) , o©
processo de selecgdo onde a hipermobilidade €& muito
valorizada, adicionalmente ao stress fisico , s#c os fatores
determinantes da maicr incidéncia de coxartrose entre
dangarinos. REID (1%88), num extenso trabalho de revisdo ,
esclarece que héd uma maior incidéncia de artrose nos pés de
dangarinos, mas a artrose sintomdtica nos quadris e joelhos
de dancarinos ndc €& mais prevalente QUe na populagdo em
geral.

Em 1991, KLEMP posicionou-se a regpeito desta
questdo. Para ele , a hipermobilidade global ndo confere
vantagem para o dancgarino, sendo até deévantajoso, uma vez
gue é antiestético e predispde ea'lesﬁes. 0 que apresenta
real wvalor para o dancarino & uma majior flexibilidade de
coluna vertebral, guadris e tornozelos, adquirida por
treinamento numa idade jovem.

Cutra variével que consideramos neste trabalho
foi a atividade eletromiogridfica do mGsculo biceps femoral
durante movimento de *demi-pliér. Em observacdes
preliminares a este trabalho, constatamos gque durante este

movimento bdsico de danc¢a, o misculo biceps femoral



apresentava registro eletromiogréfico diferente dos misculos
semitendinoso e semimenbranoso.

2 atividade elétrica do misculo biceps femoral
mostrou varia¢do entre os dancarinos guanto & sua
intensidade, na posiclio em pé e, especialmente, no final de
cada movimento do "demi-plié" .Direcionamos nossas
observag¢les para este mGsculo procurande verificar se
.haveria relagdo destas diferengas de a¢8o muscular com as
variaveis anteriormente referidas.

Os masculos igsquiotibiais atravessam a
articula¢do do joelho, e nesta junta , além da fungdo de
flexd3o , té&m a funcdo de rotacgido. O misculo biceps femoral
roda lateralmente e o semitendinosoc e o semimenbrancso
produzem a rotagdo medial da perna ao nivel @a articulacgdo
do joelho. Esses movimentos rotatdérios sdo méximos quando a
perna estd em 8ngulo reto com a coxa, porém sdo impossiveis
de ocorrer como movimento voluntdrio quando o joelho esté
totalmente estendido (WARWICK & WILLIANS, 1979-b; KENDALL et
alii, 1980; JOSEPH, 1982). A'porcao curta do biceps parece
menos envolvida no movimento de rotagdo lateral da perna com
0 joelho fletido (FURLANI et alii, 1973).

0 méGsculo biceps da coxa é posterolateral e,
distalmente ,constitui ¢ limite lateral da parte superior da
fossa poplitea (DANGELO & FATTINI, 1988). Constitui-se da
cabega longa ,biarticular, e da cabega curta , mono-
articular. A cabega longa origina-se na tuberosidade

isquidtica. A cabega curta, no tergo médio do lébio lateral
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da linha dspera e do septo intermuscular lateral. Insere-se
n: cabeca da fibula . A porcg¢io longa & inervada pelo nervo
tibial (L5-S2) e a porcdo curta pelo nervo fibular -comum
(81-82) . Os aspectos anatbmicos lembrados , justificam a
fun¢do do misculo biceps femoral de flexor e rotador lateral
da perna e extensor da coxa (SOBOTA & BECHER, 1977; DANIELS
& WORTHINGTON, 1981; DANGELO & FATTINI, 1988; JACOB et alii,
1988; KAHLE et alii, 1988; LEHMRUHL & SMITH, 1989). Tem sido
demostrado também gue sua acdc de extensdo do quadril ocorre
ordinariamente em contraste com o misculo gliteo méximo, gque
atua normalmente contra resisténcia (BASMAJAN & LUCA,
1985) . Existe referé@ncia ainda da atuac3o deste misculo na
rotacdo lateral do quadril estendido e na aducido contra
resisténcia do quadril abduzido (BASMAJAN & LUCA,
1985) .FURLANI et alii(1973), ndo encontraram participacio do
midsculo biceps da coxa na posigdo ortostética e na aducdo
livre ou contra registéncia da coxa.

Por  serem biarticulares ' oS misculos
isgquiotibiais tém sua acéo sobre 0 joelho, condicicnada pela
posicdo do quadril (KAPANDJI, 1990). Na extensdo completa
nac & possivel a rotagdo axial e a abducdo -aducio
significativa da tibia sobre o fémur. A rotacdo externa da
tibia em relagdo ao fémur durante os Gltimos 20 graus da
extensdo deve-se A& configuracdc condilar, ac8c muscular e
orienta¢do ligamentar (CAILLIET, 1976).

No treinamento do dancarino , s8o enfatizados

elementos como a postura, posicdo dos pés e alinhamento. O

38



processo intenso de repetigdo de exercicios basicos garante
a formagdo de engramas de movimento (KOTTKE, 1980; KOTTKE,
1982). Supomos por isso que a postura "en dehor'e o
movimento "demi-plié" tenha um padrdoe especifico e
constante de registro eletromiogrédfico para cada dang¢arino.
As variacdes observadas entre os dancarinos poderiam estar
relacionadas as variacgdes de posicdo das juntas vizinhas, ao
grau de mobilidade geral e & forma individual de utilizagdo
do corpo.

‘A postura de pé envolve uma relacdo de varios
segmentos do corpo num todo, mecanicamente estavel. Isto é
possivel em consequencia da estrutura 6ssea, tensdo dos
ligamentos, fascia e propriedades elasticas dos masculos,
bem comc por uma contragdo minima de certos masculos
estabilizadores. Para gQue a posicdc em pé séja estavel , a
linha de gravidade deve cair bem no centro da base de
suporte. A colocagdo dos pés numa posicdo paralela ou em
rotagdo , juntos ou separados, influenciard a estabilidade
da pdsicao ereta , por fornecer uma base de suporte de
tamanho varidvel (DANIELS & WORTHINGTON, 1983}..05 misculos
isquiossurais, ficam inativos na posicdo de pé e simétrica.
Entretanto, qualquer a¢3c que projete a linha de gravidade
do corpo, para a frénte do eixo transverso das articulagdes
do quadril é imediatamente acompanhada por forte contragdo
dos isguiosurais (WARWICK & WILLIANS, 1979-b).

A despeito dos fatdres causadores da variac¢do da

atividade elétrica do misculo biceps femoral em movimento

39



basico de dancaa a sua relag¢do com as lesdes mais comuns
seria Gtil para médicos e professores de danca, interessados
na satde e aprimoramento técnico do dancarino.

Existem regiBes do membro inferior ,mails
sujeitas a serem lesadas. Os locais mais comuns de lesdes
crénicas e agudas na danca sd3o o pé e o tornozelo (SCHNEIDER
et alii, 1974; HARDAKER et alii, 1985; MICHELI et alii,
1985) . Cbserva-se, no entanto, uma alta incidéncia de les&es
nos quadris e joelhos, perfazendo valores significativos,
como 40 % das lesBes em danca cléssica (REID et alii, 1987).
Parece existir uma rela¢foc entre idade e experiéncia com a
frequéncia de lesBes ém determinadas regides. Assim, a

incidéncia de lesdes nos joelhos e quadris é maior em
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dang¢arinos jovens, enguanto nos pés , tornozelos e partes.

inferiores da perna, encontramos uma maior ocorréncia,
naqueles mais velhos e nos profissionais (BIONIC BALLERINES,
1985} .

A eletromiografia tem como objetivo a captacdo
dos potenciais de aqéo de fibras musculares (LEITAO, 1974).
Os potenciais de acdo de unidades motoras normais apresentam
variacBes relacionadas com diversos fatores, tais como
idéde, misculo estudado, temperatura, fadiga, tipo e posicdo
do eletrodo (CUNHA et alii, 1985). O aumento da forga
desenvolvida pelo mGsculo, ocorre por dois mecanismos: por
somagdo temporal e por somacdo espacial - (DUMOULIN &
BISSCHCP, 1975; HENATSCH & _LANGER, 1985). Parece gue ©O

recrutamento de unidades motoras & o mais conveniente destes



mecanismos para graduagdo de forga em movimentos de pouca
intensidade ({(BRODAL, 1984). Sabendo-se gue a excitabilidade
de um motoneuroni¢ varia inversamente com o tamanho de seu
corpo celular, pode-se compreender como © recrutamento das
menores unidades motoras ocorre em primeiro lugar. Com uma
tensdo gradativamente maior, unidades motoras cada vez
maiores entrardo em atividade (CANELAS & NITRINI, 1983). No
entanto, a atividade muscular & determinada ndo s6 pelo
movimento que estd sendo realizado mas ¢é grandemente
influenciada pela atividade dos receptores musculares,
principalmente ¢ fuso neuromuscular, (CANELAS & NITRINE
1983), e pelo grau de coordenacgdoe muscular {(HOLLMANN &
LIESEN, 19878).

Quando fizemos a média dos trés maiores
potenciais encontrados para cada registro, procuramos
eliminar a supervalorizac¢do de picos que poderiam distorcer
nossos resultados. Concordamos com JUNIOR (1990}, que ndo
existe uma relacdo direta gquantitativa entre a
eletromiografia e a forca de contracéo.

0 registro da atividade eletromiografica do
masculo biceps da coxa durante flex8c do joelho direito com
apoloc sobre o membro inferior esquerdo foi realizado para
nos certificarmos de qgue a posicgdo dJdo eletrodo estava
correta e © misculc examinado apresentava atividade
eletromiografica normal.

Em nossa amostra olsse_rvamos uma alta incidéncia

de queixas de dores nos joelhos e de lesdes nos membros
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inferiores de ©peguena gravidade, mas gue levaram a
interringdes temporarias do treinamento de danca.
Investigamos a relag¢3o entre si das variaveis referentes a
mobilidade articular global e localizada e a fungdo do
masculo biceps femoral e analisamos a ligac¢do das mesmas com
0 comprometimento frequente do aparelho locomotor das

dancarinas .

3 Interpretagdc dos resultados

A concorddncia das varidveis indicadoras
sugere gue as mesmas possam ocorrer como consequencia dos
mesmos fatores. DAVIES et alii (1980), consideraram mialgia,
entorse, tendinite, inflamag¢do da cépsula produzindo efusdo,
tensdo da capsula e ligamentos, condromalacia patelar e
doenga de Osgood. -Schlatter, " entre outros, como
manifestac¢des de microtraumas nce joelho. Os autores
distinguiram trés grupcs de causas para  O0s microtraumas
sobre 0s joelhos:

1- Forcas normais sobre o joelho, como uma
caminhada realizada por uma pessoa sedentaria.

2- Excessivas forg¢as normais.

3- Excessivas cargas produzidas através da
biomecénica anormal.

Manifestac®es de microtraumas noutras regides

dos membros inferiores de dancarinos sdo também comuns
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(MARSHALL, 1989; FERNANDEZ - PALLAZI et alii, 1990) .
Considerando que as les®es agudas tendem a ocorrer quando O
dancarino esté cansado , no final de um dia de treinamento
fisico excessivo {(SAMMARCO & MILLER, 1982), podemos
compreender que a sobrecarga de tensdo nos membros
inferiores dos dancarinos pode se manifestar por lesdes
agudas ou sintomas dolorosos gue podem representar
manifestacéés de microtraumas.

Observamos uma relacdo entre a hipermcbilidade
articular e as varidveis DOR e DANO. Este fato deve se
relacionar a uma sobrecarga devido ao maior gasto energético
da musculatura envolvida em manter a estabilidade de uma
articulacdo hipermével. Existe uma tendéncia atual em
admigir que na evolucdo das articula¢des sinoviais de
mamiferos ocorre especializacgdo crescente,principalmente
para a limitacdo de sua capacidade de movimento (WARWICK &
WILLIAMS, 197%-a). Uma articulag¢fo multiaxial necessita de
controle muscular consideravelmente mais complexo Jque uma
biaxial ou uniaxial. Assim, quando' uma articulagédo
multiaxial & envolvida em uma forma de movimento
substancialmente uniaxial , esforgo muscular deve ser
utilizado para impedir movimento ndo desejado em outros
eixos . Podemos compreender scob este ponto de vista que uma
articulacdo hipermével é mais vulneravel a lesBes.A demanda
de energia muscular & maior para cada movimento que realiza.
Submetida a esforgo de repetigdo pela condigdo inerente ao

desenvolvimento de um engrama de movimento (KOTTKE, 1%80),



alcanca a fadiga mais rapidamente. 0 resultadoc & a perda de
coordenac3o e les3o aguda ou sobrecarga crfnica com sintomas
de microtraumas.

Registramos gquatro casos de pouca mobilidade
glecbal (grau 01) na sub amostra problema. Em todos estes
casos encontramos uma angulac¢8o entre os pés maior que a
soma dos &ngulos de RE dos quadris. Identificamos ainda uma
atividade eletromiogréfica baixa no repouso e alta no final
da extensdo de "demi-pliév, sugerindo que a discrepéncia das
medidas de angulacio dos pés e rotac3o dos quadris poderiam
estar implicados num -esforge muscular maior. Mas a
amostragem foi peguena para chegarmos a uma conclusédo
definitiva.

Observamos uma malor intensidade de atividade
eletromiografica no repouso e no final do "demi-plié" no
grupc problema em relacdo ao grupo bom. A maior demanda de
trabalho muscular evidenciada neste grupo e a fadiga precoce
resultante, podem levar a redugdo na sensibilidade e
coordenacioc motora que nos bailarinos é muito desenvolvida
(BARRACK et alii, 1984) e necessaria, e com isto predispor
ao trauma.

Os resultados de nossos trabalhos podgréo ser
Gteis para alertar médicos e professores de danga ., a
dispensar cuidados especiais no treinamento de individuos
hiperméveis . Um treinamento mais lento podera conduzir a um
resultado Satisfatério a4 nivel técnico sem determinar lesdes

no aparelho locomotor. Além disso, © uso da eletromiografia
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para monitorar a forma de utilizacgdo do corpo e identificar
padrdes indesejéveis gue devem ser trabalhados tecnicamente,
pode representar uma .fonte importante de referéncias para
médicos e professores de danca empenhados em resguardar a

salde e a carreira artistica do dangarino.
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CONCLUSOES



Das observag¢des realizadas em alunas do curso de
dan¢a da UNICAMP, podemos concluir:

1.No grupo - PROBLEMA encontramos mobilidade
articular global variando de 1 a 9. No grupo BOM ndo
encontramos mobilidade articular global acima de seis.
Observamos menor dispers8oc dos dados no grupo BOM, onde os

valores se concentram nos graus 3 e 4.

2.As medidas de amplitude dos movimentos de
rotagdo lateral dos quadris e de angulacdo dos pés “"en

dehor" foram semelhantes nos grupos BOM e PROBLEMA.

3.A +variavel relacionada com os potenciais
eletromiograficos registrades no final do movimento de
"demi-plié" realizado na posic¢dc "en dehor" (ELETRO 3}, como
varidvel isolada, apresentou a mailor distingdo entre os
grupos BOM e PROBLEMA, tendo o grupo PROBLEMA valores mais

elevados.

4.A anilise das diferengas das variéveis
relacionadas aos dados eletromiogréficos, mostrou desempenho
diferente nos dols grupos, sendo oO0 grupo  PROBLEMA
caracterizado por tendéncia a:

4.1. Valores mais altos para diferenga entre
o8 registros eletromiograficos do misculo biceps femoral no

final do movimento de "demi plié"e no repouso (Dif 31).
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4.2. Valores negativeos para a diferenca entre

08 potenciais elétricos do misculo biceps femoral durante a
extensdo e no final da movimento de "demi plié" (Dif 23}.

5. Através da definicdo dos seguintes

componentes principais:

0,01 MOBILIDADE® + 0.71 pIF31* - 0.71 DIFz23"
e

0.99 MOBILIDADE® + 0.06 DIF31* + 0.08 DIF23"

houve graficamente uma nitida separa¢do entre
0s grupos BOM e PROBLEMA.
As conclusdes levantadas S&0 claramente

ilustradas nas figuras 10 , 11 e 12.
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FIGURA 1- As cinco posic¢des fundamentais do

por Charles Beanchamps, no século XVII.

balé, definidas



FIGURA 2- Medida da amplitude de movimento de extensdo do
quinto dedo direito segundo o modelo proposto por GRAHAME &
JENKIS (1972). Valor acima de 90 graus corresponde a um
ponto na determinacdo do grau de mobilidade articular global
pelo método de CARTER & WILKSON , modificado por BEIGHTON &

HORAN

o1



FIGURA 3- Aposigdo passiva do polegar direito na face
flexora do antebraco. A capacidade de realizar completamente
esta manobra corresponde a um ponto na determinacdo do grau
de mobilidade articular global pelo método de CARTER &

WILKSON , modificado por BEIGHTON & HORAN .
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FIGURA 4- Hiperextens3o do cotovelo direito. Uma
hiperextensdo acima de dez graus corresponde a um ponto na
determinagdo do grau de mobilidade articular global pelo

método de CARTER & WILKSON , modificado por BEIGHTON & HORAN
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FIGURA 5- Hiperextensd3o do joelho direito. Uma hiperextensdo
acima de dez graus corresponde a um ponto na determinacdo
do grau de mobilidade articular global pelo método de CARTER

& WILKSON , modificado por BEIGHTON & HORAN



FIGURA 6- Flexdo do tronco com os joelhos estendidos e com
as maos tocando o ch3o.A capacidade de realizar
completamente esta manobra corresponde a um ponto na
determinagcdo do grau de mobilidade articular global pelo
método de CARTER & WILKSON , modificado por BEIGHTON &

HORAN.



FIGURA 7- Conjunto de catorze transferidores de tamanhos
diferentes que foram utilizados nesta pesquisa para medida

da amplitude do movimento de rotacdo lateral dos quadris.
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FIGURA 8- Técnica de medida da amplitude de movimento de
rotagdo lateral do quadril através da observagdo do
deslocamento de um ponto fixo no cbndilo femoral em relacdo

ao transferidor.
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FIGURA 9- Medida de angulagdo dos pés na posigdo "en
dehor", utilizando como referé@ncia uma prancha de madeira

dividida em graus.
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FIGURA 10- "Box-plots" das varidveis QUADRIL, P& ,
MOBILIDADE, ELETROMIOGRAFIAL {(ELETRO1) , ELETROMIOGRAFIAZ
(ELETRO2) e ELETROMIOGRAFIAZ3 (ELETRO3) . Grupo BOM,

representado a esquerda; grupo PROBLEMA, a direita.
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FIGURA 11- "Box plots" das diferencas ELETRQ2-ELETRO3 {em2-

em3 ) e ELETRO3-ELETROl (em3-eml). Grupo BOM , representado

a esquerda; grupo PROBLEMA, 4 direita.
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principais definidos para distinguir a populacdc geral das
26 dancarinas em sub-grupos BOM({(b) e PROBLEMA(p). Os valores

da sub-amostra PROBLEMA situam-se mais a direita.
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Registro eletromiografico do misculo biceps

da sub-amostra

ina

de uma dangar

" en dehorll

do

1840.

ivig

100 microvolts/10 milisegundos /d

kil
I
. ]
¥
[ up]
b
=
!
i {
») 3 _
[ s |
e :
g 2
= 5|
¢ |
: |
z
§
H
ol =i
l iy
O# ey
Rv m.mm
Bxy ™ il
f=] 3
= -l Zap
i ) t1, 1l
: S I SATEY
_ — &LL:- BELE e

femoral direitc (porgdo longa) durante movimento "demi plie®

PROBLEMA.Calibracdo

FIGURA 14
na posic



Varl
b
ab a-
3 a8
b ba bb
bb b aa (1)
a bbb
b a & a
Var?2
Varl
b
a aa b
aa ba baba (2)
aaab a bab
aaa abab
a a bbb
VarZ
Varl
a bbb b
aababhb
aaaba bb (3)
aaa bab b
aaaa ba b
Var2
Varl
a
a a
a a a a (4)
a a a a
b b 3 a
b bb a
PbP bbb
bbb b
Var?Z

FIGURA 15- Varidveis 1 e Z na descric8o das populaces

(simbolo "a") e "B " (simbolo "b")

64



TABELAS



TABELA 1- Valores referentes as varidveis observadas na

amostra de 35 dancarinas.

QUADRIL PE MORBIL DOR DANC ELETRO1

115
75
85
125
110
120
125
80
95
95
83
90
85
1290
20

135

115

130
90
80
105

95

115
90
95
115
115
135
115
110
95
95
1106
105
115
130
115
950

125

100

B3
100
895

95

3

5

N

s =2 =2 2 =2 =2 =2 =2 =2 =72 =2 =2 =2 =2

145!

nh W«

N

2 =2 2 2 =2 =2 Z2 Z =2 =7 =7 =Z Z 493

£

n

73.333

23.333

- 20.000

20.000
20.000
20.000
6.667
120.000
10.000
10.000
46 .667
3.333
43.333
3.333
123.333

63.333

30.000

110.000
36.667
10G.0060
16.667

33.333

ELETRO2
286.667
56.667
30.000
73.333
33.333
50.000
90.000
123.333
93.333
20.000
386.667
126.667
213.333
136.667
103.333
110.000
90.000
193.333
173 .333
103.333
46.667

30.000

ELETRO3 GRUPO

46.667
53.333
23.333
23.333
40.000

93,333

30.000

100.000
23.333
16.667
330.000
63,333
126 .667
70.000
106.667
203.333
183.333
210.000
153.333
253.333

116 .667

- 40.000

BOM
BOM
BCM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
PRO
PRO
PRO
PRO
PRO
PRO

PRO



QUADRIL PE MOBIL DOR DANO ELETRO1

130
105
120
85
95
80
150
95
70
135
100
105

105

100
120

115

- 100

105
105
130
120
80

110
120
120

95

7

1

S.

th W = 2 =2 g n »nn

n

in

|05] v W tn Wn O]

2 =2 =2 g 2

36.667
46.667
6.667
33.333
63.333
226.667
23.333
173.333
30.000

73.333

1100.000

10.000

70.000

ELETRO2

293.333

80.000

83.333

113.333

83.333

153.333

43.333

146.667

50.000

63.333

153.333

233.333

96.667

ELETRO3
393.333
240.000
226.667
353.333
80.000

213.333
96.667

93.333

130.000

133.333

1 360.000

313.333

166.667

GRUPO
PRO
PROC
PRO
PRO
DANO
DANO
DANO
DANC
DOR
DCR
DCR
DOR

DOR
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TABELA 2- Medias e desvios padrdies observados na amostra

das 35 dangarinas.referentes as variéveis QUADRIL,

PE,MOBILIDADE , ELETRO1 , ELETRO2 e ELETRO3.

VARIAVEL
QUADRIL

PE
MOBILIDADE
ELETRO1
ELETRO2

ELETRG3

MEDIA
103.7
107 .6
3.7
52.2
119.0

145.9

DESVIO PADRAO
19.72
13.47
2.22
50.82
82.99

108.33
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TABELA 3-Tipos de lesaés de membros inferiores relacionados
com a pratica da danga, gue determinaram interrupcdes de
relo menos duas semanas do treinamento fisico regular. Estes
dados formam obtidos através da avaliac8@o clinica das 35

dangarinas.

GRUPO GRUPC  GRUPO  GRUPO
TIPO DE LESAO BOM PROBLEMA  DANO DOR
i}
ENTORSE TORNOZELO 3 20 3 1
EFUSXO DA ART. 0 8 1 0
JOELHO
ALGIAS VERTEBRAIS 2 3 3 0
ESTIRAMENTOS
(GLOTEO MEDIO, 2 4 3 1
ADUTOTRES E
RETO FEMORAL)
TENDINITES 0 4 3 0
* IMPINGEMENT" 0 @ 0 1
(TEBIA/TALUS)
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Tabela 4- Valores referentes 4s varidveis MOBILIDADE |,

ELETRO1

ELETRO2 e ELETRO3Z e as diferengas de varidveis

DIF31 e DIF23, observadas nos grupos BOM e PROBLEMA.

GRUPO

BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM -
BOM
BOM
BOM
BOM
BOM
PRO
PRO
PRO

PRO

MOB ELETRO1

3 73.333
5 23.333
1 20.000
2 20.000
3 20.000
3 20.000
1 6.667

6 120.000
3 10.0060
5 10.000
3 46.667
3 3.333

4 43.333
3 3.333

3 123.333
7 63.333
1 30.000
g 110.000
3 36.6867

ELETRO2

286.667
56.667
30.000
73,333
33.333
50.000
90.000
123,333
93.333
20.000
386.667
126.667
213.333
136.667
103.333
110.000
20.000
193.333

3173.333

ELETRO3

46.667
53.333
23.333
23.333
40.000
93.333
30.000
100.000
23.333
16.667
3306.000
63.333
126.667
70.000
106.667
203.333
183.333
210.000

153.333

DIF31

-26.667
30.000
3.333
3.333
20.000
73.333
23.333
-20.000
13.333
6.667
283.333
60.000
83.333
66.667
-16.667
140.000
153.333
100.000

116 .667

DIF23

240.000
3.333
6.667
50.000
-6.667
-43.333
60.000
23.333
70.000
3.333
56.667
€3.333
86.667
66.667
-3.333
-93.333
-93.333
-16.667

20.000



GRUPO MOB ELETRO1 ELETRO2

PRO
PRO
PRO
PRO
PRO
PRO

PRO

100.000
16.667
33.333
36.667
46,667
6.667

33.333

103.333
46.667
30.000
293.333
80.000
83.333

113.333

ELETRO3

253,333
116.667
40.000

393.333
240.000
226.667

353.333

DIF31

153.333
100.000
6.667

356.667
193.333
200.000

320.000

DIF23

-150.000
-70.000
-10.000
-100.000
-160.000
-143.333

-240.000
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Tabela 5- Valores de mobilidade , dif31 (ELETRO3-ELETRO1) e
dif23 (ELETRO2-ELETRO3} das 26 dangarinas pertencentes aos

grupos BOM e PROBLEMA. Em it&lico representa-se a populagdo

"BOM"
mobilidade dif31 dif23
3 ~26,667 240,000
5 30,000 | 3,333
1 3,333 6,667
2 3,333 50,000
3 20,000 -6,667
3 73,333 -43,333
1 23,333 60,000
& -20, 000 23,333
3 13,333 70,000
5 &, 667 3,333
3 283,333 56,667
3 60,000 63,333
4 83,333 B6,667
3 66,667 66,667
3 -16, 667 -3,333
7 140,000 -93,333
1 153,333 -93,333
9 100,000 -16,667
3 116,667 20,000
i 153,333 -150,000
4 100,000 -70,000



6,667
356,667
193,333
220,000

320,000

-10, 000
-100, 000
-160, 000
-143,333

-240,000
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Tabela 6- valores dos componentes principais (prinl e prin2)
e das varidveis mobilidade* , dif3i* e @if23*, das 26
dangarinas pertencentes aos grupos BOM e PROBLEMA. Em

italico representa-se a populacioc "BOM"

prinil prin2 mobilidadex dif31* difaz*
-2.62603 -0.160040 -0.23810 -1.713381 2.57640
-0.54801 0.68507 0.7142% -0.60448 0.18147
-0.77024 -1.22062 -1.19048 -0.853¢63 0.21521
-1.07458 -0.7118¢4 -0.71429 -0.85363 0.65371
-0.55366 -0.27537 -0.23810 -0.69791 0.08028
0.06107 -0.27320 -0.23810 -0.19963 -0.29076
-1.01943 -1.16452 -1.198048 -0.66677 0.75421
-1.01598 1.14426 1.19048 -1.07163 0.38386
-1.14597 -0.21622 -0.23810 -0.76020 0.85610
-0.70224 0.67091 0.71429 -0.82248 0.18147
0.73408 ~0.06327 -0.23810 1.76238 0.72118
-0.78983 -0.19338 -0.23810 -0.32420 0.78864
-0.79692 0.31308 0.23810 -0.10620 1.02476
-0.76960 -0.18659 -0.23810 -0.26191 0.82237
-0.81987 -0.29488 f0.23810 -1.040489 0.11401
0.88142 1.61832 1.66667 0.42323 -0.79673
0.9363¢6 -1.2118%6 -1.19048 0.54780 -0.79673
0.07984 2.60334 2.61905 0.04952 -0.02091
-0.10539 -0.19469 -0.23810 0.20523 0.35013
1.34158 -1.25866 -1.19048 0.54780 -1.37017

0.43356 0.19408 0.23810 0.04932 -0.56062



-0.61243
2.36126
1.67749
1.75670

3.08683

0.18685

1.7443%

~1.24262 .

0.6795¢6

-1.23164

0.23810
1.66667
-1.19048
0.71429

-1.19048

.82248

.44752

.92152

.17066

.10495

.04655
.86420
.47136
.30271

.28091
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ANEXO 1



FICHA DE AVALIAGAO CLINICA

Namero da ficha:
Data: _/_ _/

I- Identificacdo

77

Nome :

Data de Nascimento: _ / /  Sexo: Cbr:
Estade civil: Profissdo:
Naturalidade: Procedéncia:
Residéncia:

Endereco:

Telefone:

IT- Histdria atual relacionada ao aparelho locomotor
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II1- Anamnese especial({ outros sistemas)

IV- HISTORIA PREGRESSA

a: Antecedentes fisiolbgicos: Gestacgao, parto, DNPM,
aproveitamento escolar, habitos de vida (alimentacao, sono,
vicios, diversdes, etc),relacicnamento familiar e social.

b: Antecedentes patolbdgicos: doencas , traumatismos,
dificuldades de desenvolvimento psiquico e fisico (épcca,
tratamento e evolucdo).

V- Histbéria familiar (Composicdo familiar, doencas
hereditérias, malformac¢des, sindrome de hipermocbilidade,
artistas e.ou dancarinos na familia, etc...}

VI- Histdrico social (situacdo legal dos pais, escolaridade
dos pais,condig¢@es habitacionais, etc...)

Observactes:



INFORMACOES ESPECIFICAS DO(A) DANCARINO(A)

Parte A: Sumario da histbdria do treinamento fisico

Parte B: Questdes especificas

1-Domindncia da mio
Destra Sinistra

2- Possui alguma limitac8o fisica que interferiu no trabalho
corporal?

Sim N&do

Quais:
3- J&4 teve algum traumatismo relacionado com ¢ aparelho
locomotor?
____ Sim _____Nao
Quantos:
Especifique-0s:

0 que voce sente guando sofre traumatismo? {(dor, medo,
frustagAo, raiva, insegurancga,etc...)}
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4-- Ciclo menstrual

Duragdo: __< 25 dias
___entre 25/35 dias
___ > 35 dias
Amenorreias? Sim N&o

Quantos meses:

O periocdo menstrual interfere na frequéncia aos treinamentos
da danca?

Sim Ndo

5- Tem constipacgdo intestinal?

Sim N&o

Faz uso de laxativos?

Sim Nao

6- Apresenta alguma doenca crdnica que interfere no seu
desempenho?

Sim Ndo

Qual?



;- Educag¢do formal

Gr 12 Nome da Escola

1 Grau

Inicio

2 Grau

Outros

8- Treinamento formal

Técnica:

em danga

(cladssica,moderna,

Infcio: __/_/
Durag¢do: Carga

Desempenho:

horéaria:

Térming

jazz,

Técnica:

(classica,moderna,

Infcio: _ /__/
Duragéo: Carga

Desempenho:

horaria:

Gostou:

jazz,

Técnica:

(classica,moderna,

Inficio: __ / [/

Durag¢do: Carga

Desempenho:

horaria:

Gostou:

jazz,

Técnica:

{classica,moderna,

Inicio: _ / _/
Duracdo: Carga

Desempenho:

horaria:

Gostou:

jazz,

Gostou:
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etc)

etc)



9- Outras atividades:
Teatro-
Mimica-
Comunicécao-

Qutras-

Esportes e ginéstica

J& praticou? Quanto tempo? Em que idade ? Atualmente
pratica? :

Experiéncias profissionais (tipo de atividade,local
de trabalho, época, etc)

10- PFaz uso de algum suplemento vitaminico ?

SIM NAOQ

Quais:

Faz uso constante de algum medicamento?
STM NAC

Quais:
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Exame Fisico

Peso:
Altura:

B8inais Vitais: DPA: TEMP :
FC: FR:

Ectoscopia: (tipo morfolbgico, pigmentacédo, sudorese,
mucosas, cicratizes, edemas, calos, bolhas, etc...)

Exame do Aparelho Locomotor

1- Marcha (Normal, na ponta dos pés, nos calcanhares-
observar medializacbo ou lateralizacéo)

2-Observacdo do calcado{desgaste da sola)

3-Linha de gravidade

Na lateral:
Processo mastoide

ombro :

Quadril:

Joelho:

Tornozelo:

Chdo:
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Visdo posterior:

Protuberéncia occipital externa:
P. espinhoso da 7 V.cervical:

Fenda gltea:

Fossas popliteas:

Maléolos mediais:

Chdo:

4-Observagdo no fundo quadriculado- Simetria do
corpo (AP} e curvas fisiolégicas.

5- Palpagdo dos processos espinhosos da coluna vertebral

dolorosa nao dolorosa

6- Egcapulas
simétricas _____ assimétricas
Espinhas iliacas péstero-superiores
simétricas _____ assimétricas
7- Joelhos
Direito esquerdo
normal
varo
valgo

recurvado

8-Pés Direito Esquerdo
normal
cavo

plano



85

9-Medidas dos membros inferiores
a)Comprimento verdadeiro:
(espinha iliaca &ntero-superior- maléolc medial)

D E

H& discrepéncia?

STM NAO

Comprimento tibial discrepante

Comprimento femoral discrepante

b)Comprimento aparente:

(Cicatriz umbilical Maléolo medial)

D : E

Didmetro
10 cm acima da borda superior da patela

D E

15 cm acima da borda superior da patela

D E

10 cm abaixo da borda superior da patela

D E

15 cm abaixc da borda superior da patela

D E




B6

10-8ensibilidade

(Dolorosa, TAtil, propriocepgdo, etc...)

i1-Reflexos tendinosos (Patelar , agquileu e bicipital)

12- Mancbra de Thomas
13- Prova de Lasegue
14- Exame do pé e do tornozelo- Testes de estabilidade do

tornozelo

i5- Exame do joelho (inspeglio , palpacdo, testes de

estabilidade articular , testes especiais para
avaliacdo de integridade dos meniscos, exame da patelia e

pesquisa de derrame articular)
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CONSIDERAGOES SOBRE A ANALISE ESTATISTICA MULTIVARIADA

UTILIZADA NESTA TESE

Dols métodos estatisticos multivariados sdo
abordados: andlise de componentes principais e anélise
discriminante.As explicag¢des sobre a utilizagdo desses

métodos serdo direcionadas 4 situac8o particular desta tese.

1-anilise de Componentes Principais

Um conjunto de dados, composto por um Certo
namero de variiveis,apresenta uma estrutura de variac¢do.Na
descrigdo do conjunto de dados, a variacg8c. individual de
cada wvariavel ¢é de interesse, no entanto, necessita-se
observar a variagdo conjunta, a configuracdc do conjunto de
dados como um tcdo.Isso torna-se mais complicado gquando o
numero de varidveis & grande.

A andlise de componentes principais procura
substituir o conjunto de todas as variéveis por um pegueno
nimero de variéveis, denominadas * *componentes
principais”,sendo um dos objetivos a simplificagdo do
conjunto original, porém,sem grande perda da variacdo deste
conjunto. |

Por exemplo, considere-se o© conjunto de 26
dahcarinas, descrito por trés varilveis: MOBILIDADE, DIF31 e
DIF23 (essas variédveis correspondem ao grau de mobilidade e

diferencas de variaveis de eletromiografia, descritas com
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mais detalhes em se¢®es anteriores) .Essa amostra pode ser

resumida pelas médias e desvios padrdes:

variavel média desvio padrdo
MOBILIDADE 3,7 2,22
DIF31 94,7 107,03

DIF23 14,6 28,82

Utilizando as variéveis padronizadas, ou seja,
cada variavel subtraida da média amostral e dividida pelo
desvio padrdo ameostral, aqui denotadas por mobilidade”,
dif31* e difz23* , a metodologia produz o©s seguintes

componentes principais, denctados por prinl e prin2,
prini =0,01 mobilidade® + 0,71 dif31*- 0,71 dif23"
e

prin2=0,99 mobilidade® + 0,06 dif31”+ 0, 0848if23"

Nota-se qQue o primeiro componente principal é

aproximadamente igual a
0,71 { dif31* - air23™}

Expressando-se em termos das variaveis

eletromicgréaficas,
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dif31- dif23= {eletro3- eletrol}- {eletro2-eletrol}

=2 [[eletro3- (eletrol+eletro2) /2]

Assim, 0 primeiro componente principal &
aproximadamente proporcional a um contraste entre eletrol e
a média de eletrol e eletro2 (com certa padronizagdo)}.O
segundo compornente principal é aproximadamente igual ac grau
de mobilidade {padronizado).

Esses resultados destacam que entre as trés
varidveis (mobilidade, dif31 e difa3} tem-se duas
varidveis independentes: um contraste de medidas de
eletromiografia e o grau de mobilidade.O grau de mobilidade
de uma dancarina independe do escore do contraste das
medidas de eletromiografia.

Os valores de mobilidade, dif31 e dif23 s&o
dados na tabela 5 e 0s componentes principais e as variaveis
mobilidade™, dif31* e dif23" e3oc apresentados na tabela 6..

AS varifncias dos componentes principails sdo
iguais a 1,65 e 1,01. Sendo a soma das varidncias das
~variaveis mobilidade*, dif31* e dif23” igual a 3,
verifica-se que o©os componentes principais retém quase 80%
da variacdo total.

Uma vantagem da redugdo de tré&s variavels para
duas varidveis é a simples representacd3o grafica.Além da
simplicidade atingida, os componeﬁtés principais sdo Uteis

para detectar distingdes dentro do conjunte de dados.A



identificacdo das dangarinas como pertencentes a uma das
duas popula¢les: BOM ou PROBLEMA & apresentada na Figura 12,

sendo nitida uma separacéoc.
2-anilige Digcriminante

Considere-se a existéncia de duas populagdes e a
disponibilidade de uma amostra aleatéria de cada uma
destas.A andlise discriminante busca a definicldo de uma
regra de classificag¢do que, a partir da informa¢dc obtida
nas duas amostras (amostras de calibrac8o), aloque novas
unidades, de origem desconhecida, a uma das duas populacdes.

A eficiéncia da regra de classificacdo depende
do grau com que as varidveis cbservadas conjuntamente
discriminam as duas populagdes.Por exemplo, a Figura 15
descreve situacdes diversas:

1-As populacges A e B ndc sd8o discriminadas
pelas varidveis 1 e 2; vélores altos ou baixos de ambas
varidveis ocorrem nas duas populacdes.

2- Ag populagdes A e B sdo pouco discriminadas
pelas variadveis 1 e 2. Valores baixos da varidvel 2 sé
ocorrem na populacdo A.

3-As populages A e B sdo discriminadas pelas
variaveis 1 e 2.

4-As populages A e B sdo bem discriminadas

pelas varidveis 1 e 2, até mesmo separadamente.
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Dentre as quatro situacdes ilustradas, a
defini¢do de uma regra de classificacdo eficiente, baseada
nas variaveis 1 e 2, sb6 ocorreria para (3) e (4), sendo que
em (3) espera-se um numero maior de erros,especialmente
quando os valores observados das variadveis 1 e 2 forem
medianos.

Isto é& generalizado para mais de duas varidveis
(porém ndo ilustrado de maneira t3o simples): gquanto maior
distingdo promovida pelas variéveis individualmente, maior
distingdo nas duas populacdes.

A andlise discriminante investiga as variéveis
cbservadas Dbuscando a combinacdo destas que melhor
proporciona uma separagdo das duas populacdes. Um grande
namero de modalidades de andlise discriminante pode ser
encontrado na literatura estatistica. As vezes a regra de
classificagao toma como base a proximidade entre os valores
observados do elemento a ser classificado com as médias
amostrais (amostras de calibracdo).

Quando uma regra de classificacdo & formulada,

varios modos de aferigdo desta regra podem ser executados:

1-Reclassificar todos elementos das amostras de
calibragdo, usando-se o nimero de erros de classificacdo
como uma medida da ineficiéncia.
| 2-Separar uma unidade de uma das duas amostras
de calibrag¢fo, construir uma nova regra de classificacdo

com as demais unidades, e classificar a unidade separada.
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usando-se o namero de erros, apbs a repeticdo deste processo
para todas unidades amostrais, como uma medida da
ineficiéncia.

3-Classificar elementos de uma nova amostra,
cuja pertin&ncia 4s popula¢des sdo conhecidas, usando-se o
nimero de erros de classificacfc como uma medida da

ineficiéncia.

Os trés métodos acima estdo listados em ordem
crescente de rigor.

No exemplo das 26 dancarinas, 15 pertencem a
populagdo BOM e 11 pertencem a populacfo PROBLEMA, As 15 e
11 dancarinas compfe as duas amostras de calibragido.o
objetivo seria a defini¢3io de uma regra de classificacédo
para alocar uma nova dancarina a uma das duas populactes.A
alocagdo da nova dancarina & populac&c PROBLEMA ocorreria
pelo fato de suas medidas estarem mais parecidas com as
medidas das danc¢arinas da pdpulacéo PROBLEMA .

Com base nas vafiaveis MOBILIDADE, DIF31 e DIF23
foi definida uma regra de classificagcdo que consiste em
alocar a populacdoc PROBLEMA se a segunda expressd3o for

maior que a primeira:

-1,45 + 0,67 MOBILIDADE + 0,009 DIF31 + 0,009 DIF23
e

-4,54 + 1,07 MOBILIDADE + 0,018 DIF31 - 0,017 DIF23.
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Pode-se notar, por exemplo, gue um maior grau
de mobilidade favorece a classificagdoc em PROBLEMA, um maior
valor de DIF31 favorece a <classgificagdo em PROBLEMA,
enguantoc gue um maior valor de DIF23 favorece a

classificacdo em BOM.

3-ObgervagBes

~a-0s resultados da andlise estatistica do
conjunto de dados de 26 dancarinas foram obtidos mediante a
utilizagdo do pacote estatistico SAS, em particular,os
procedimentos PRINCOMP e DISCRIM.

b- A teoria necessaria para a definicdc dos
componentes principais e para a definicdo de uma regra de
classificac@ioc n&do seréd aqui exposta, no entanto, uma
referéncia classica & o livro de Johnson, R. A. e Wichern,
D. W. , ‘Applied Multivariate Statistical Analysis", 1982,

Prentice Hall.
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ABSTRACT

The aim of the present investigation was to
analyze the glcbal articular mobility, the hip Ilateral
rotation motion amplitude, "en dehor"™ feet angulation and
electromyographic activity of the right femoral biceps
muscle, during "demi-plie" in "en dehor" position, as a
function of injuries incidence in the inferior 1limb and
pain complaint in the knees , in young dancers.

The sample was composed with 35 right-handed
students, from the Dance Department, UNICAMP , with age 25
or less , and with five or more years of regular and
continuous technical training for dance and that , after
careful clinical evaluation, do not show pathological
evidences that could disturb the research results.

In each subject, the following procedures were
followed:

¢linical evaluation.

Determination of articular mobility range.

Hips lateral rotation measurement.

"En dehor" feet angulation measurement.

Capture electromyograph of biceps ‘muscle,
long portion , during "demi plie" "en dehor".

211 obtained data were statistically processed,
clearly showing that the global articular mobility and the
electromyography were fundamental to allow a discrimination

between groups GOOD (without history of injuries in the



inferior 1imb as well as no pain complaint in the knees) and
PROBLEM (with both history of injuries and pain complains).

In the PROBLEM group, we observed a greater
dispersion of data relating to the ’global articular
mobility. The discrete more increased electromyograpy
activity during the rest and in extension phase, was shown
to be clearly more intense at the end of the "demi plie"
movement , when compared with the GO0OD group.

Both movement amplitude in hip lateral rotation

and "en dehor" feet angulation measured data were similar.



