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Resumo

Introdugdo: Entre as varias atividades fisicas praticadas por adolescentes, o Ballet
Classico destaca-se como uma modalidade que promove o desenvolvimento integrado das
capacidades motoras, com énfase no controlo postural, equilibrio e coordenagao corporal.

Objetivo: Avaliar a estabilidade tibio-tarsica em bailarinas em comparagdo com néo
bailarinas e analisar a relagao entre o ajuste postural e a estabilidade do tornozelo.

Metodologia: O estudo foi realizado em sujeitos do sexo feminino, com idades entre 18
e 30 anos, divididas em dois grupos: um grupo de bailarinas € um grupo controle. As
avaliagbes incluiram a avaliagdo da estabilidade de tornozelo através da versao portuguesa
da Cumberland sobre Instabilidade de Tornozelo (CAIT), a analise postural por meio de
fotografias e software especializado (SAPO), e o equilibrio através da escala de Berg.

Resultados: Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos relativamente a estabilidade do tornozelo esquerdo (p = 0,131) e do tornozelo direito
(p = 0,177). Também nao se verificou associagdo estatisticamente significativa entre a
estabilidade do tornozelo e a altura dos sujeitos (p = 0,40). Observaram-se ainda tendéncias
descritivas entre os grupos, que deverdo ser exploradas em estudos com maior dimenséao
amostral.

Conclusdo: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
estabilidade do tornozelo entre bailarinas e n&o bailarinas. Relativamente aos objetivos
especificos, as bailarinas apresentaram melhor ajuste e controlo postural, embora sem

associagoes estatisticamente significativas entre as variaveis analisadas.

Palavras-Chave: Articulagdo Tibio Tarsica; Estabilidade Tornozelo; Ajuste Postural; Ballet

Classico



Abstract

Introduction: Among the physical activities practiced by adolescents is classical ballet, a
dance modality that aims to develop the body harmoniously and achieve proper balance and
body control.

Objective: To assess tibiotarsal stability in ballet dancers compared to non-dancers and
to analyze the relationship between postural alignment and ankle stability.

Methods: The study was conducted on female subjects aged between 18 and 30 years,
divided into two groups: a ballet dancer group and a control group. Assessments included
ankle stability using the Portuguese version of the Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT),
postural analysis through photographic assessment using specialized software (SAPO), and
balance assessment using the Berg Balance Scale.

Results: No statistically significant differences were observed between groups regarding
left ankle stability (p = 0.131) and right ankle stability (p = 0.177). Additionally, no statistically
significant association was found between ankle stability and participants’ height (p = 0.40).
Descriptive trends between groups were observed and should be further explored in studies
with larger sample sizes.

Conclusion: No statistically significant differences were observed in ankle stability
between ballet dancers and non-dancers. Regarding the specific objectives, ballet dancers
showed better postural alignment and control, although no statistically significant associations

were found between the variables analyzed.

Keywords: Tibiotarsal Joint; Ankle Stability; Postural Adjustment; Classical Ballet.



1. Introdugao

O Ballet Classico surgiu nos bailes promovidos pelas grandes cortes, em meados do
século XV. Trata-se de uma manifestagao artistica difundida por toda a Europa em
performances que exigiam o aperfeicoamento da aptidao fisica, coordenacao, equilibrio e
percecao por parte dos seus praticantes, tendo como objetivo a melhor execu¢do dos
movimentos através de uma postura ereta e longilinea, com uma base firme e estavel (1,2).

O corpo humano funciona como um sistema biomecanico integrado, no qual as
articulacdes assumem um papel essencial na coordenacao e estabilidade dos movimentos.
A articulacdo tibio-tarsica assume particular relevancia, uma vez que participa ativamente
na distribuicdo do peso corporal e na regulacdo do equilibrio. Durante as atividades
funcionais, esta estrutura desempenha um papel fundamental na absor¢do do impacto
gerado no contacto com o solo, contribuindo para a sua dissipagado ao longo da cadeia
cinética inferior. (3-5).

A pratica do Ballet tem como consequéncia modificacbes na anatomia e biomecanica
do corpo dos bailarinos, devido as posicdes extremas nao anatémicas e a necessidade da
utilizagado do lado dominante para amortecer a queda e servir de base para o equilibrio
dindmico em piruetas e saltos repetidas vezes. Treinos exaustivos, ensino de técnicas
inadequadas e a falta de agdes preventivas acabam tornando os membros inferiores (Ml)
mais suscetiveis a lesdes recorrentes, que podem tornar as estruturas mais frageis e
instaveis (6-8).

O Ballet Classico, com o treino e técnicas adequadas, pode ser uma boa ferramenta
para melhorar a estabilidade do tornozelo, equilibrio e ajuste postural (AP) (9). O treino do
equilibrio unipodal e bipodal proporcionam o fortalecimento das estruturas dos Ml e do
tronco, além de contribuir para uma maior consciéncia corporal. Sendo, por isso, uma
modalidade indicada tanto na adolescéncia, onde ocorrem diversas modificagdes fisicas e
motoras, quanto na fase adulta, para aprimoramento das suas habilidades e aptidao fisica,
evidenciando melhoria dos sujeitos que o praticam em comparagdo com nao praticantes
(10,11).



2. Ballet, lesoes e intervengoes

2.1 Ballet Classico

O Ballet Classico teve origem no século XV, na corte da Italia, criado para exaltar e
entreter a nobreza e seus convidados, tornando-se um dos estilos de danga mais complexo
através da sua historia e tradigéo (12). Combina expresséo artistica, através de movimentos
suaves de bracos, tronco e pernas, com um condicionamento fisico atlético, o Ballet acabou
por se tornar uma das atividades mais procuradas para melhoria do ajuste postural (13).

As aulas e treinos consistem em sequéncias repetitivas de movimentos bilaterais, que
variam tanto na velocidade como na forga, com exercicios de equilibrio dindmico e estatico.
Além disso, muitos movimentos exigem grande amplitude das articulagbes, sendo
necessaria uma excelente preparagao fisica por parte do bailarino. Por este motivo, a
pratica repetitiva, uma técnica fraca e o treino excessivo podem ocasionar desequilibrios
musculares e quadros de estresse fisico e psicoldgico, resultando no comprometimento das
estruturas e fungbes do organismo e, por fim, aumentado o risco de acometimentos por
lesdes (14)
Sendo assim, manter uma boa preparacao fisica € de suma importancia para prevenir
lesdes, e melhorar habilidades e desempenho. Centrando-se no trabalho de forga,
endurance e flexibilidade, torna-se possivel a manutencdo de tais fatores, pois sao
determinantes para proporcionar melhor coordenacdo, estabilidade e controle para a

realizacao dos movimentos exigidos (15).

2.2 Anatomia da Danga

O Ballet Classico € a combinagao equilibrada de controle muscular, agilidade, ritmo e
suavidade, o que exige dos bailarinos aspetos de um atleta de alta competicdo quando
estamos a analisar a nivel da necessidade de absorgdo de oxigénio, forca e resisténcia.
Além disso, trata-se de uma atividade fisica nao fisiolégica, devido a sua exigéncia de
posicoes e movimentos que ultrapassam o limite de amplitude de articulacées e flexibilidade
(16).

Uma posigao caracteristica, e comum em diversos estilos de danga pelo mundo, é a
rotagdo externa da articulagdo coxofemoral, largamente utilizada no Ballet e denominada
“en dehors”, sendo a base da maioria dos movimentos desta modalidade (ver Figura 1).
Esta posicao ndo surgiu apenas por necessidades estéticas, mas porque, funcionalmente,
possibilita um melhor ajuste postural, equilibrio, dinamismo em MI. A posicao “en dehors”

deve ser executada a partir da rotagao externa da articulagdo coxofemoral, garantindo o
10
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alinhamento adequado entre a anca, o joelho e o tornozelo ao longo do membro inferior. A
origem do movimento deve situar-se na bacia, sendo fundamental evitar compensagdes
articulares ao nivel do joelho e da articulagao tibio-tarsica. (17)

Entretanto, a realizac&o incorreta desta posicéo, ou seja, quando executada a partir do
joelho e da articulagao tibiotarsica, pode acarretar graves consequéncias a nivel articular
para o bailarino, como o achatamento e enfraquecimento do arco interno do pé, levando ao
estresse da articulacao tibiotarsica e, até mesmo, a pronacao do pé devido ao desequilibrio

causado pelo excesso de “en dehors” (17)

En dehors incorrecto

en dehors correcto

Figura 1 - Posigao “En Dehors”.

Por este motivo, quando levamos em consideracdo o fato de que, em geral, os
bailarinos tendem a iniciar a rotina de treinos sendo ainda muito jovens, evidenciando o
aumento das hipéteses de impactar a saude do seu corpo. A carga horaria extensa, a rotina
exaustiva, a pressdo estética corporal, as movimentagcdes repetitivas em posicoes nao
anatémicas, a sobrecarga nas articulagdes e estruturas dos M, a falta de técnica adequada,
sao fatores que acabam por gerar um maior impacto na saude e, consequentemente, um

maior risco de lesbes a longo prazo (18)

2.3 Lesoes prevalentes no Ballet

Os bailarinos apresentam, de modo geral, elevada consciéncia corporal, o que Ihes
permite reconhecer limitagdes funcionais; contudo, a elevada tolerancia a dor pode dificultar
a distincdo entre desconforto associado ao esforgo e sinais de lesdo. Tal distingdo pode
distorcer a realidade, tornando-os incapazes de perceber a diferenga entre dor devido ao
desempenho, e dor devido a uma lesdo grave (19).

Ao longo da sua pratica, os bailarinos estdo sujeitos a diferentes tipos de lesdes

11



musculoesqueléticas, com particular incidéncia nos membros inferiores, frequentemente
associadas a sobrecarga funcional e repeticdo de movimentos. As mais comuns nestes
casos sao nas estruturas de MI como, regido lombar, anca, tibia, tornozelos e pés, resultado
de fadiga muscular por grande esforgo, instabilidade, e déficits no ajuste postural (20).

Ao analisar os fatores que influenciam o desenvolvimento de lesdes em bailarinos
podem encontrar-se fatores extrinsecos, como técnica inadequada, calgado inapropriado,
equipamentos e pisos impréprios para a pratica, entre outros; e fatores intrinsecos, ligados
aos aspetos fisicos do proprio bailarino, idade, grau de mobilidade, de forga, equilibrio, e
caracteristicas anatomicas (arco de pé, varo ou valgo). Sendo estes fatores preditivos do
risco de lesbes. Fontes-Junior (21) demonstrou que, entre os bailarinos, a entorse de
tornozelo € a lesdo traumatica mais recorrente, e a biomecéanica gerada nessa situagao
apresenta uma flexao plantar somada a uma inversao do pé, ocorrendo principalmente nos

movimentos sobre as pontas dos pés ou na aterragem de saltos durante as aulas.

2.4 Avaliagao da Articulagao Tibio Tarsica

O pé possui 26 ossos e 34 articulagdes, e é responsavel por suportar e distribuir o
peso do corpo, absorvendo impactos e permitindo diversos movimentos. A articulagcdo do
tornozelo é denominada Articulagdo Tibio Tarsica, e possibilita os movimentos de
dorsiflexdo e flexao plantar. No caso dos bailarinos, permite ficar na ponta dos pés, pois,
ao realizar a maxima flexao plantar o osso Talus acaba por se articular numa cavidade em
forma de caixa, resultando num movimento lateral minimo e aumentando o equilibrio (ver
em Figura 2). (22)

Medial
malleolus Anterior

Calcaneus / / :alohbular \ ,
/ igament

Cuboid / Posterior
)‘o\({(\\/— talofibular

P) ligament

Talus

Navicular
Cuneiforms
Metatarsals

Deltoid
ligament

Phalanges Spring
ligament

Calcaneofibular
ligament

Figura 2 - Ossos e ligamentos dos pés nas posigoes de ponta e meia ponta, respetivamente.

Das estruturas que compdem o tornozelo existem 5 ligamentos que garantem a
12



sustentacao, entre os quais pode salientar-se o ligamento Talo Fibular Anterior, que evita
que o osso Talus se desloque e realize uma rotacdo interna, além de uma translacao
anterior, sendo responsavel por resistir a inversdo de tornozelo, muito comum em
bailarinos, e por este motivo trata-se do ligamento mais comumente lesado. Esta lesdo
costuma ocorrer com maior frequéncia nos individuos entre 18 e 35 anos de idade,
representando cerca de 40% dos casos, com maior prevaléncia no sexo feminino e em
atletas (21,23,24)

A ocorréncia repetida de entorses do tornozelo somada a uma reabilitagdo mal-
executada pode gerar um quadro crénico de instabilidade de tornozelo (Chronic Ankle
Instability - CAl), que pode ser caracterizado pela presenca de limitagdes cronicas,
restricdes de mobilidade, fraqueza muscular, e diminui¢ao de funcionalidade e performance
(25)

Para a identificar individuos com instabilidade do tornozelo o Questionario CAIT possui
importante validade e fiabilidade. Capaz de determinar o grau de severidade da
instabilidade, este instrumento de medicdo utiliza 9 perguntas de escolha multipla,
indicando a possibilidade de novas lesdes, sendo indicado para diagnosticar, monitorizar o

progresso das intervencdes terapéuticas e avaliar resultados apds tratamentos (26)

2.5 Ajuste Postural e Equilibrio

No dia a dia, o corpo adapta-se constantemente as diferentes exigéncias posturais,
reagindo e compensando as forgcas que sobre ele atuam. O CP ocorre a partir dos
comandos advindos do cértex cerebral, de regides do tronco cerebral e dos nervos que se
ramificam através da coluna vertebral, adaptando-se enquanto se mantém em equilibrio
dindmico, e realizando a contragdo simultdnea de diversos musculos. No Ballet o ajuste
postural é a chave para a realizacdo dos movimentos, por isso a consciéncia corporal e
uma boa correc¢ao, sao fundamentais neste género de dancga (27,28).

Bailarinos possuem um melhor ajuste corporal e equilibrio quando comparados com
nao bailarinos, pois utilizam uma menor area e amplitude ao oscilar o eixo corporal,
comprovando que o Ballet acaba por favorecer a capacidade de desenvolver um melhor
controle postural (29). Contudo, quando de olhos fechados, bailarinos possuem uma maior
oscilagéo corporal, destacando a dependéncia da informacao visual nesta pratica (29).
Apesar disso, mesmo que possuam uma menor estabilidade, acabam por sobressair
quando comparados a ndo bailarinos, e associou tal dependéncia ao uso de espelhos nos
treinos de Ballet Classico (15).

13



A Escala de Berg, € uma ferramenta que permite avaliar o equilibrio de um individuo,
sendo considerada padrao para testes de equilibrio funcional. Apesar de demonstrar o nivel
do risco de quedas, indicando a aplicacdo em grupos de risco, pode ser aplicado desde
criangas a idosos, devido a sua capacidade de medir tanto o equilibrio dindmico como o
estatico em diversas tarefas e posicdées como, sentado, de pé, de olhos fechados, entre
outros (31)

Em adigdo a medigéo do equilibrio dos sujeitos, seria de suma importancia adicionar
a avaliagdo do alinhamento postural, pois a base de suporte do corpo possui grande
influéncia na organizacéo global do corpo. Em concordancia com isso, o SAPO constitui
uma ferramenta valida para a avaliacdo postural estatica, permitindo identificar
desalinhamentos e assimetrias através de biofotogrametria. O software fornece medidas
lineares e angulares com elevada precisdo, sendo amplamente utilizado e validado na
pratica clinica e na investigacdo cientifica. E uma ferramenta valiosa para clinicas e

pesquisas na area de fisioterapia e biomecanica (32)

14



3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Pretendeu-se com este estudo comparar a estabilidade tibio-tarsica entre bailarinas
e nao bailarinas, percebendo se o Ballet Classico possui alguma influéncia na estabilidade
dessa estrutura e ainda se existe alguma relagcdo com a capacidade de manter o ajuste
postural.

3.2 Objetivos especificos
Tendo em consideracdo o objetivo geral deste estudo, consideraram-se como
objetivos especificos os seguintes:
e Analisar e registar o grau de estabilidade do tornozelo através do questionario
CAIT;
e Analisar e registar o ajuste postural através do Software SAPO;
e Medir o nivel de equilibrio estatico e dindmico dos individuos através da Escala de
Berg;
e Relacionar a pratica de Ballet Classico com a estabilidade dos sujeitos a nivel do
tornozelo, e a sua capacidade de ajustar o corpo e se equilibrar;
o \Verificar a relagdo entre estabilidade de tornozelo e ajuste postural;
e Verificar ainda a relagao existente entre o grau de equilibrio com o ajuste postural;

e Realizar uma comparacao dos achados entre bailarinos € nao bailarinos.

4. Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido no periodo compreendido entre abril de 2025 e
maio de 2025 em diversas escolas privadas de danga localizadas no bairro de Jacarepagua,
na cidade do Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSC, conforme
declaracédo em anexo. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, tendo participado de forma voluntaria mediante consentimento

informado. (Anexo | - Declaragao de Aceitagado).

41 Tipo de estudo
Este estudo apresenta um desenho observacional, de natureza transversal e
abordagem quantitativa, permitindo analisar a influéncia da pratica de Ballet Classico na

estabilidade do tornozelo, bem como a sua relagdo com o equilibrio e o ajuste postural. O
15



delineamento transversal permite observar diferentes variaveis num Unico momento,

favorecendo a comparacgao entre bailarinos e nao bailarinos.

4.2 Amostra e Populagao
A populacao-alvo da pesquisa € composta por bailarinas praticantes de Ballet Classico
com, no minimo, 5 anos de pratica continua, e um grupo controle que inclui sujeitos nao
praticantes de Ballet Classico. Ambos os grupos sdo compostos por sujeitos com idades
compreendidas entre 18 e 30 anos, do sexo feminino.
Critérios de incluséo:
o Grupo Bailarinas (GB): pratica regular de Ballet Classico ha pelo menos 5
anos, frequéncia minima de 2 horas por semana;
o Grupo Controle (GC): auséncia de pratica regular de modalidades de danca
e ou atividades fisicas intensas, que possa causar instabilidade no tornozelo;
o Para ambos os grupos: auséncia de lesdes musculoesqueléticas agudas ou
cronicas nos ultimos 6 meses.
e Critérios de Excluséo:
o Sujeitos com diagnoéstico de disturbios neurolégicos e cardiorrespiratoérios;
o Gestantes;
o Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

Il - Questionario Online).

Participantes
recrutados

n=33

2 excluidos por ndo
[devolverem o termo de 4 excluidos por
consentimento inegebilidade

Grupo controle Grupo Bailarinas
n=12 n=15

Figura 3 - Fluxograma da Captagdo de Amostra.

A amostra foi constituida por 33 participantes, sendo que, de acordo com os critérios
de elegibilidade, foram incluidos na andlise estatistica 27 sujeitos, conforme demonstrado
no Fluxograma 1. Estes foram distribuidos em Grupo Controlo (n=12) e Grupo Bailarinas
(n=15). A idade média da amostra foi de 24,67 + 3,39 anos, evidenciando uma distribuigéo

relativamente homogénea entre os participantes. Relativamente as bailarinas, a média de
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horas semanais de pratica de Ballet Classico foi de 10,53 + 4,63 horas.

Tabela 1 - Caracterizacao da Amostra

Amostra (n=27) Controle (n=12) Bailarinas (n=15) DM
M DP M DP M DP
Idade 24,67 3,39 26,08 3,32 23,53 3,09 -2,55
Peso 61,19 7,78 64,00 8,94 58,93 6,11 -5,07
IMC 22,67 2,35 23,96 2,62 21,65 1,54 -2,31
BHPS - - - - 10,53 4,63 10,53

Média (M); Desvio Padréo (DP); Diferenga entre Médias (DM); Indice de Massa Corporal (IMC); Ballet
Horas por Semana (BHPS).

4.3 Instrumentos de medicao
Os instrumentos utilizados consideraram a avaliagao da estabilidade do tornozelo, do

equilibrio e do ajuste postural.

4.3.1 CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

A avaliacao do grau de estabilidade do tornozelo foi realizada através do Questionario
CAIT, que possui como objetivo medir a severidade da Instabilidade Funcional do Tornozelo
(Anexo Il - Instrumentos Cumberland sobre Instabilidade do Tornozelo - CAIT). O
questionario possui 9 itens para cada membro (direito e esquerdo), e o sistema de
pontuacao resulta do somatério obtido nas respostas numa escala de orientagao positiva
entre 0 e 45. Uma pontuacgao < 27 indica uma maior predisposicao da instabilidade funcional
do tornozelo.

Este questionario possui boa consisténcia interna com valores de Alfa de Cronbach de
0,86 para membro direito e 0,85 para membro esquerdo, bem como valores aceitaveis de
poder de resposta, com um Effect size Standardized (ESS) de 0,57 para membro direito e
0,4 para membro esquerdo (33). Sao, igualmente, reportados valores de significancia
clinica, com Minima Mudanca Detetavel (MMD) de 7,09 e 6,83, para os membros esquerdo
e direito, respetivamente, e Minima Mudanca Importante (MMI) de 0,13 e 0,75 para o
membro direito, e esquerdo, respetivamente. Segundo os autores, a medida apresenta
validade de conteudo, e de construgcao, bem como valores de fiabilidade aceitaveis, sendo
altamente recomendavel, como medida diagndstica, para o uso, tanto na pratica clinica

como na investigacao cientifica

4.3.2 Escala de Equilibrio de Berg (Adaptada para Aplicagdo em Bailarinas)
Esta avaliagdo permite determinar numericamente a capacidade funcional de equilibrio

estatico e dindmico através da realizacao de 14 tarefas que estao relacionadas com agdes
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do dia a dia (Anexo IV - Escala de Berg). As tarefas variam desde a troca de postura
(decubito dorsal para sentado) como para testes unipodais e de piruetas sob o préprio eixo.
A analise é feita apds a aplicagdo de acordo com a pontuacgao obtida que pode variar de 0
a 56 pontos, onde pontuacgdes entre 56 e 54 representam um melhor equilibrio e abaixo de
36 pontos um maior risco de queda.

A Escala de Berg apresenta 55% de sensibilidade e 95% de especificidade. No
entanto, evidencia uma acuracia limitada, o que sugere restricdes na sua capacidade de
identificar de forma precisa altera¢des no equilibrio, particularmente em populagdes jovens
e fisicamente ativas. Este aspeto pode justificar o efeito teto observado no presente estudo,
no qual os participantes do grupo das bailarinas atingiram pontua¢gées maximas, limitando

a capacidade discriminativa do instrumento (34).

4.3.3 Software de Analise Postural (SAPO)

Para melhor analisar o ajuste postural dos sujeitos foram demarcados pontos
anatémicos, de acordo com protocolo previamente descrito na literatura (36), baseada na
significancia clinica, viabilidade e aplicabilidade metodolégica. Estes pontos sao: tragos (1),
acrobmio, ponto médio (2); espinha iliaca antero-superior (3); grande trocanter (4); linha
articular do joelho (5); patela, ponto médio (6); tuberosidade da tibia (7); maléolo lateral (8);
maléolo medial (9); ponto médio entre o 2° e o 3° metatarso (10); processo espinhal de C7
(11) e T3 (12); escapula, angulo inferior (13); espinha iliaca postero-superior (14); perna,
linha média (15); tendao de Aquiles, na altura média dos maléolos (16); e calcaneo (17)
(Figura 3). A partir destes pontos, é realizada uma avaliagao por quatro vistas fotograficas:

frontal anterior, frontal posterior, lateral direita e lateral esquerda.

” 1

Figura 4 - Pontos Anatémicos SAPO.
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O SAPO apresenta boa fiabilidade intra e interavaliador, bem como precisao
adequada para medi¢des angulares e lineares, sendo reportado erro maximo de 0,3 graus

para a medida do angulo de 0 graus (36).
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4.4 Protocolo de avaliagao

No dia da avaliagao foi realizada uma entrevista que se iniciou com a divulgacao do
projeto de dissertacédo por parte da fisioterapeuta para os entrevistados, apresentando os
objetivos, os meétodos e critérios do estudo. Os sujeitos que aceitaram participar
voluntariamente assinaram um Termo de Consentimento (Anexo V - Consentimento
Informado).

Apds a assinatura e autorizacao foi realizado o preenchimento de um Formulario de
Caracterizagado do Entrevistado (Anexo VI), com a recolha de Dados Pessoais, Idade,
Género, Escolaridade e Profissdo; Condigcdes Antropométricas, com altura e peso;
Condigdes de Saude, composta por doengas preexistentes ou possibilidade de gravidez;
Pratica de Atividade Fisica, se pratica e qual seria a atividade e qual o lado dominante na
pratica; e, por fim, se ja praticou ballet classico, tempo de experiéncia e horas por semana.
Estes itens permitem confirmar se o sujeito cumpre os critérios de inclusao, ou identificar a
presenca de critérios de exclusao.

Em seguida, foram aplicados os instrumentos de avaliagao, iniciando-se com o CAIT
(Cumberland Ankle Instability Tool), utilizado para avaliar a estabilidade do tornozelo. Este
instrumento consiste num questionario composto por 9 itens, aplicado individualmente a
cada membro (direito e esquerdo), permitindo quantificar a presenca e a severidade da
instabilidade funcional do tornozelo.

Posteriormente, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg, com o objetivo de avaliar
o equilibrio funcional dos sujeitos, através da realizagdo de 14 tarefas que envolvem
diferentes componentes do equilibrio estatico e dinamico.

Por fim, os sujeitos foram fotografados nas vistas anterior, posterior, lateral direita e
lateral esquerda, utilizando a cAmara de um smartphone, posicionada a uma distancia de
aproximadamente 3 metros. A camara foi colocada sobre um suporte fixo (tripé), a uma
altura padronizada ao nivel da cintura do avaliado, garantindo o alinhamento horizontal e
evitando variagbes durante a captagdo das imagens. Foram utilizados marcadores
autocolantes para a identificagdo dos pontos anatomicos previamente definidos e os
participantes foram instruidos a manter postura neutra, com olhar direcionado ao horizonte,

durante a captacéo das imagens (Figura 4).
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4.5 Processamento de dados

4.5.1 Tratamento estatistico

Os resultados foram apresentados de forma descritiva através de medidas de
tendéncia central (média e diferenga entre médias) e medidas de dispersao (desvio padrao).
Dada a dimensao reduzida da amostra e a auséncia de garantia de normalidade, optou-se
pela utilizacdo de testes ndo paramétricos (Mann-Whitney). A relagdo entre variaveis foi
analisada através do coeficiente de correlacdo de Spearman (p), sendo a significancia
estatistica avaliada pelo valor de p. Para interpretacdo da magnitude da correlacéo,
consideraram-se os intervalos: <0,19 muito fraca; 0,20-0,39 fraca; 0,40-0,69 moderada;
0,70-0,89 forte; 20,90 muito forte. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05),
com um intervalo de confianca de 95%.

O software usado para analise dos dados estatisticos foi o Statistical Package for the
Social Sciences (IBM® SPSS®) versao 30.

5. Apresentacao de Resultados

Os resultados deste estudo estdo apresentados por seccdes tendo em conta os

instrumentos de medida que foram utilizados e também os objetivos do estudo.

5.1 Resultados Questionario CAIT

Ao comparar os valores encontrados no Questionario CAIT para tornozelo Direito e
Esquerdo com o Lado Dominante de ambos os grupos, obtemos as seguintes diferencas

estatisticas (Tabela 2):

Tabela 2 - Resultados CAIT e LD, e respetiva comparagao

Controle Bailarinas DM IC 95% .
M DP M DP +95% -95%
Geral CAITE 23.08 6.01 23.47 4.70 0.38 2536 21.23 0,131
CAITD 2150 5.39 24.73 4.48 3.23 2530 21.29 0,177
LD Esquerdo CAITE - - 24.00 3.61 - - - -
CAITD - 26.00 5.29 -

LD Direito CAITE 23.08 6.01 23.33 5.07 0.25 26.44 19.98 0,842
CAITD 21.50 5.39 24.42 4.46 2.92 2596 1995 0,214
Média (M); Desvio Padréo (DP); Diferenga entre Médias (DM); Intervalo de Confianga 95% (IC95%); CAIT

Tornozelo Direito (CAIT D); CAIT Tornozelo Esquerdo (CAIT E); Lado Dominante (LD); Teste de Mann-
Whitney (U).
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Verificou-se uma reduzida diferenga entre as médias dos grupos relativamente a
estabilidade do tornozelo esquerdo (23,08 vs 23,47), nao tendo sido observadas diferengas
estatisticamente significativas (p = 0,131). De igual forma, para o tornozelo direito, apesar
de o grupo das bailarinas apresentar valores médios superiores (24,73 vs 21,50), esta
diferenca nao atingiu significancia estatistica (p = 0,177). Estes resultados sugerem que
ndao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre o grupo controlo
(n=12) e o grupo de bailarinas (n=15) relativamente a esta variavel.

Na andlise por lado dominante, também ndo foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas no lado direito (CAIT E: p = 0,842; CAIT D: p = 0,214), ndo
sendo possivel realizar comparacdo no lado dominante esquerdo devido a auséncia de

sujeitos correspondentes no grupo controlo.

5.2 Relagao entre Instabilidade de Tornozelo e Equilibrio

Os resultados da comparacao entre a estabilidade do tornozelo (CAIT) e o equilibrio
(Escala de Berg) demonstraram auséncia de diferencgas estatisticamente significativas entre
0s grupos para todas as variaveis analisadas (CAIT E: p = 0,131; CAIT D: p = 0,140; Berg:

p = 0,082), e sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - CAIT vs Berg
Controle Bailarinas IC 95%
DM p*
M DP M DP +95% -95%
CAITE 23.08 6.01 23.47 4.70 0.38 2536 2123 0,131
CAITD 2150 539 2473 448 323 2530 2129 0,177

BERG 54.83 1.53 56.00 0.00 117 55.94 55.02 0,082

Média (M); Desvio Padrdo (DP); Diferenga entre Médias (DM); Intervalo de Confianga 95%
(IC95%); CAIT Tornozelo Direito (CAIT D); CAIT Tornozelo Esquerdo (CAIT E); Lado
Dominante (LD); Teste de Mann-Whitney (U).

Apesar disso, observa-se uma tendéncia para melhores resultados no grupo das
bailarinas, particularmente na Escala de Berg, onde se verificou um efeito teto, com valores
préximos do maximo possivel, o que podera ter limitado a capacidade discriminativa do

instrumento.
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Gréafico 2 - CAIT E vs Berg
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5.3

Nos graficos 3 e 4 sao apresentados e relacionados os resultados de CAIT E e D com
as horas por semana que as bailarinas praticam Ballet Classico, demonstrando que ha uma
tendéncia para uma relagéo positiva entre o numero de horas semanais de pratica de Ballet
Classico e a instabilidade do tornozelo. Todavia, esta associacao deve ser interpretada com

cautela, uma vez que ndo foram apresentados valores de significancia estatistica que

Relagao entre Instabilidade de Tornozelo e Horas de Pratica de Ballet por

semana

permitam confirma-la.

Importa salientar que esta analise foi realizada exclusivamente no grupo das bailarinas,

uma vez que a variavel nao se aplica ao grupo controlo, ndo sendo possivel uma

comparagao intergrupal.

Gréfico 4 - Relagao CAIT E e BHPS
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Gréfico 1 - CAIT D vs Berg
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5.4 Relagao entre Instabilidade de Tornozelo e Altura dos Sujeitos

Apesar de observar-se uma tendéncia para uma relacido positiva entre a altura dos
sujeitos e a instabilidade do tornozelo no grupo de bailarinas, esta associagdo nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,40), ndo permitindo inferir uma relacdo conclusiva.

Estes dados estao apresentados nos graficos seguintes.

Tabela 5 - Altura Amostra

Min Max Média DP
Geral 1,55 1,73 1,64 0,055
Controle 1,55 1,73 1,63 0,062
Bailarinas 1,56 1,72 1,65 0,050

Gréfico 5 - Relagdo Altura e CAIT E

5.5 Resultados SAPO

Foram medidos diversos pontos anatomicos como demonstrado, e os achados mais

Gréfico 6 - Relagao Altura e CAIT D
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relevantes obtiveram média e diferenca de médias apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Ajuste Postural por SAPO

Controle Bailarinas IC 95% .

M DP M DP DM + -
AHC 5,63 0,45 3,76 0,70 1,87 491 -401 0,061
AHEI 1,20 0,10 1,78 0,57 -0,58 1,77 -1,35 0,089
AJvL 3,87 3,14 2,14 1,85 1,73 372 -185 0,112
AT 90,70 2,08 88,22 2,44 -2,48 0,14 -8,16 0,074

Média (M); Desvio Padrdo (DP); Diferenga entre Médias (DM); Intervalo de Confianga 95%
(IC95%); Alinhamento Horizontal da Cabeca (AHC); Alinhamento das Espinhas lliacas
(AHEI); Angulo dos Joelhos Vista Lateral (AJVL); Angulo dos Tornozelos (AT); Teste de

Mann-Whitney (U).
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Relativamente ao ajuste postural, o grupo das bailarinas apresentou menor valor médio
no alinhamento horizontal da cabecga (3,76 vs 5,63; p = 0,061) e no angulo dos joelhos em
vista lateral (2,14 vs 3,87; p = 0,112), enquanto o grupo controlo apresentou menor
desalinhamento das espinhas iliacas antero-superiores (1,20 vs 1,78; p = 0,089). No
entanto, nenhuma destas diferengas atingiu significancia estatistica, incluindo também o

angulo dos tornozelos (p = 0,074).
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6. Discussao

Sabe-se que lesdes no tornozelo sdo muito comuns em bailarinos o que pode resultar
em quadros de instabilidade do tornozelo (22) e que, além disso, individuos do sexo
feminino possuem maior risco de lesdes no tornozelo comparado com homens (37). Em
contrapartida, o Ballet Classico € uma modalidade muito procurada para a melhoria da
estabilidade, equilibrio e ajuste postural (38). Com este estudo pretendeu-se mostrar a
influéncia do Ballet Classico na estabilidade de tornozelo e na capacidade de ajuste
corporal, e perceber se ha diferencas em comparagdo com nao bailarinos.

Os resultados do presente estudo demonstraram que nao foram observadas
diferengas estatisticamente significativas na estabilidade do tornozelo entre o grupo de
bailarinas e o grupo controlo. Apesar de o grupo das bailarinas apresentar valores médios
superiores no tornozelo direito, esta diferenga nado atingiu significancia estatistica,
sugerindo apenas uma tendéncia. Ainda assim, estes resultados devem ser interpretados
com cautela, sobretudo tendo em conta a dimensao da amostra e a variabilidade observada.

Os resultados obtidos apresentam concordancia parcial com a literatura existente, que
indica que, apesar da elevada exigéncia funcional do Ballet Classico, nem sempre se
observam alteragdes significativas na estabilidade do tornozelo em populagdes jovens e
treinadas (7,10). O que pode ser explicado pelo elevado nivel de controlo neuromuscular,
propriocecdo e adaptacéo funcional desenvolvido pelos bailarinos ao longo dos anos de
pratica (1,11), permitindo compensar eventuais fatores de risco associados a modalidade.

Acerca do equilibrio, avaliado através da Escala de Berg, também nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, verificou-
se que o grupo das bailarinas apresentou valores préximos do maximo da escala,
evidenciando um possivel efeito teto. Este fendmeno podera ter limitado a capacidade
discriminativa do instrumento nesta populagdo, sendo uma limitagdo ja descrita quando
aplicado a individuos jovens e com elevado nivel funcional (34).

Relativamente a relacao entre a estabilidade do tornozelo e o equilibrio, ndo foram
encontradas associagdes estatisticamente significativas entre as varidveis analisadas.
Estes resultados sugerem que, nesta amostra, o equilibrio funcional ndo depende
exclusivamente da estabilidade do tornozelo, podendo estar influenciado por outros fatores,
como o controlo neuromuscular global, a forgca muscular e a experiéncia motora (3,5).

No que diz respeito ao ajuste postural, os resultados evidenciaram diferengas

descritivas entre os grupos, com tendéncia para melhor alinhamento em algumas variaveis
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no grupo das bailarinas. Contudo, nenhuma destas diferencas atingiu significancia
estatistica. Estes achados podem ser interpretados como influéncia das exigéncias técnicas
do Ballet Classico, que promovem o alinhamento corporal e o controlo postural (6,13),
embora a auséncia de significancia limite conclusées mais robustas.

Além disso, a andlise da relacdo entre as horas de pratica de Ballet Classico e a
estabilidade do tornozelo revelou uma tendéncia para associacio positiva. Esta tendéncia
podera refletir a maior exposicdo mecanica das estruturas do tornozelo em praticantes com
maior carga semanal de treino, embora a auséncia de significancia estatistica e a reduzida
dimensao amostral impegcam conclusdes robustas.

Por fim, a auséncia de significancia estatistica na maioria das analises podera estar
relacionada com a reduzida dimensao amostral, bem como com a baixa variabilidade dos
resultados, fatores que limitam o poder estatistico do estudo e a generalizagdo dos

resultados.
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7. Limitagoes do estudo

A principal limitagdo deste estudo deve-se a amostra bastante reduzida, inferior a 30
sujeitos. Seria pertinente incluir em estudos futuros uma amostra maior quer do sexo
feminino e, além disso, realizar com amostras do sexo masculino. A maioria dos estudos
existentes é realizada em populagbes femininas, o que limita a comparabilidade dos
resultados e a generalizacao da evidéncia cientifica.

Adicionalmente, importa considerar como limitagdo o facto de a recolha dos dados
posturais através do software SAPO néo ter sido totalmente padronizada, uma vez que foi
realizada em diferentes contextos. Esta variabilidade pode ter influenciado fatores como o
posicionamento dos sujeitos, as condi¢des de iluminagao e o enquadramento das imagens,
podendo introduzir viés e afetar a precisado e reprodutibilidade das medicoes.

Outra limitacao seria a falta de uma plataforma de forga, que permitiria a analise do
centro de gravidade (CG) a partir da regido proximal do tornozelo e sua influéncia no

equilibrio e ajuste corporal.
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8. Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que nado foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas na estabilidade do tornozelo entre o grupo de
bailarinas e 0 grupo controlo, objetivo principal da investigacéo.

Relativamente aos objetivos especificos, verificou-se que as bailarinas apresentaram
melhor ajuste e controlo postural quando comparadas com nao praticantes de Ballet
Classico. Por outro lado, ndo foram encontradas associagbes estatisticamente significativas
entre as variaveis analisadas, nomeadamente entre a instabilidade do tornozelo e o
equilibrio postural.

Apesar de se tratar de um estudo piloto com um grupo controlo e instrumentos
adequados, a reduzida dimens&o amostral podera ter limitado a obtencédo de resultados
estatisticamente significativos.

Assim, torna-se pertinente a realizagdo de estudos futuros com amostras mais
alargadas, incluindo individuos do sexo masculino e recorrendo a instrumentos
complementares, como plataformas de forca, que permitam uma analise mais detalhada do
centro de gravidade e do controlo postural.

Apesar destas limitacdes, os resultados obtidos contribuem para uma melhor
compreensao do impacto da pratica do Ballet Classico no controlo postural e na estabilidade

funcional, reforgando a necessidade de investigagao futura nesta area.
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Anexos

Anexo | - Declaragao de Aceitagao

N

Escola Superior
de Tecnologia
da Saude

Pt e o o Gt s

Declaracdo de Aceitagao

Orientador/ Coorientador/ Supervisor e
Proposta de Plano de Dissertacio/ Trabalho de Projeto/ Estigio

Nos termos do Regulamento dos cursos do 2.2 Ciclo de Estudos, no Mestrado em Fisioterapia -
Especializa¢do de Avaliagdo e Aplicagdo Clinica do Movimento o(s) docente(s) Luis Cavalheiro e Claudia
Monteiro, declara(m) que aceita(m) ser orientador/coorientador do aluno Gabriela Teixeira Penedo de
Souza, na realizagdo de:

[ Estagio e relatério sob a supervisdo de Clque ou toque aqui para introduzs texto,,
na Empresa/Institui¢do Clique ou togue aqui para Introduzir texto

[0 Trabalho de Projeto sob a supervisdo de Clique ou togue aqul para Introduzir texto
com 0 tema Clique ou toque aqui para introduzir texto

X Dissertagdo com o tema Avaliagdo do Ajuste Postural, Equilibrio e Instabilidade de Tornozelo em
Individuos Praticantes e N3o Praticantes de Ballet Classico: um corte transversal

Mais declaram aceitar a proposta de Plano, em anexo, quanto a:

X Objetivos

X Metodologia (para os olunas que optem pela Dissertogdo ou Trobalho de Projeto)
X Breve descricdo

X Cronograma

Coimbra, 10 de janeiro de 2025.

0 Coorientador O Supervisor
O Orientador
Claudia Maria Pereira da Silva Clique ou toque aqui para
Luis Cavalheiro
Monteiro Introduzr texto

COCumerno aunato digtalnerte

Num. de ientficacic: 00940000 o
e e Ourax 31,02/260% LEATAC-SHO

Qe € TS/ Nbsar 15 gow e

1cde3
Mod. 4214_02
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE
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Anexo Il - Questionario Online

Avaliacao do Ajuste Postural, Equilibrio e
Instabilidade de Tornozelo em Individuos
Praticantes e Nao Praticantes de Ballet
Classico

0la, como vai? Meu nome € Gabriela Teixeira, tenho 26 anos, sou ex-bailarina,
Fisioterapeuta e Mestranda na Cidade de Coimbra, em Portugal. Se quiser saber um pouco
mais sobre mim aqui estd meu instagram (@gabitpenedo :)

Estou fazendo uma pesquisa para minha tese final do Mestrado com o objetivo de avaliar
a estabilidade do tornozelo (tibio térsica) nos bailarinos, em comparagéo com os néo
bailarinos, e estou a procura de mulheres, com faixa etéria entre 18 e 30 anos, que fagam
ou nao ballet classico regularmente

Sdo perguntas simples seguidas de dois testes, que podem ser preenchidas rapidinho em
15 minutinhos, e se puder respondé-las sera de grande ajuda para meu estudo

Obrigada pela atengéo!!! Até logo

E-mail *



estesc

Politécnico de Coimbra

Anexo lll - Instrumentos Cumberland sobre Instabilidade do Tornozelo - CAIT

INSTRUMENTO CUMBERLAND SOBRE INSTABILIDADE DO TORNOZELO - CAIT

Nome: Sexo: I Idade:

Lado dominante: (D) (E) Data:

Por favor, assinale apenas UMA afimag3o em cada pergunta, a que malhor descreva a situag3o em relac3o aos

seus tormozelos.
ITEM ESQUERDO | DIREITO PONTOS
1. Tenho dores no tornozelo.
Nunca 5
Ao praticar atividade fisica/ esporte <
Ao correr em superficies irregulares 3
Ao correr em superficies planas 2

Ao caminhar em superficies iregulares 1

Ao caminhar em superficies planas 0

2. Sinto o tornozelo INSTAVEL.
Nunca 4
As vezes 30 praticar atividade fisica/ esporte (nem sempre) 3
Frequentemente 30 praticar atividade fisica/ esporte (sempre) 2
As vezes em atividades do dia a dia 1
Frequentements em atividades do dia a dia 0

3. Quando fago mudangas bruscas de diregdo, sinto o tornozelo INSTAVEL.

Nunca 3

As vezes quando corro 2
Frequentemeante quando como 1
Quando caminho 0

4. Quando desgo a escada, sinto o tornozelo INSTAVEL.

Nunca 3

Se for depressa 2
As vezes 1
Sempre 0

S. Sinto o tornozelo INSTAVEL quando me apoio em UMA s6 perna.

Nunca 2
Na ponta dos pés 1
Com o pé apoiado 0
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6. Sinto o tornozelo INSTAVEL quando...

Nunca 3

Salto de um pé para o outro 2
Salto no mesmo pé 1
Salto 0

7. Sinto o tornozelo INSTAVEL quando...

Nunca 4

Corro em superficies irregulares 3

Fago uma corrida leve (jopging) em superficies imegulares 2

Caminho em superficies irregulares 1

Caminho em uma superficie plana sem irregularidadas 0
8. NORMALMENTE, quando o tornozelo comega a rodar (ou torcer) consigo parar essa rotagao.

Imediatamente 3

Muitas vezes 2

As vezes 1

Nunca 0

Nunca torci o tornozelo 3

9. Apos um incidente tipico de torcer o tornozelo, meu tornozelo “volta ao normal™.

Quase imediatamente 3

Em menos de um dia 2

Em1a2dias 1

Em mais de 2 dias 0

Nunca torci o tornozelo 3
TOTAL

PONTl}ACAO:Am:agiobﬂlposs-’ve!éde?;Opomos.unapomuagéomenovou’qualawlhdicaindiw'dw.'
suscetivers 3 possuir instabilidade funcional no tornozelo.

FONTES: 1) Costa, A. (2017). Adaptacao e vabdacao para a cultura pottuguesa do the Cumberland Anide Instability Tool
(CAIT) e do Ankie Instability Instrument (All) 2) Baillie, P, Cook, J., Ferrar, K., & Mayes, S. (2024). Single-Leg Heel Raise Capacity
is Lower, and Perceived Ankle Instability is Greater, in Dancers and Athletes With Posterior Ankle Impingement Syndrome.
Clinical journal of sport medicine : official jounal of the Canadian Academy of Sport Medicine, 34(4), 376-380.
https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000001217
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Anexo IV - Escala de Berg

Escala de Equilibrio de Berg - Aplicag3o em Bailarinos e Populagdo de Mulheres Saudaveis

Nome: Sexo: Idade:
Lado dominante: (D) (E) Data:

TEM SUBTOTAL
1. Posigio sentada para em pé 4. Capaz de levantar-ze semn utifizar as mios e estabilizar-se sozinho.

INSTRUCOES: Inicie sentado em uma

cadara e levantese. Proare ndo . B
uliizar as milcs pars e by 3. Capaz de levantar-se sozinho utlizando as maos.

2. Capaz de levantar-se, apds algumas tentativas, utiizando as mdos.

1. Precisa de sjuda minima para levantar-se ou estabiizar-se.

0. Precisa de sjuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apolo 4. Consegue permanecer em pé Com Soguranca por 2 minutos.
INSTRUCOES: Mantenha-se em pé por
2 minutos sem e 3poiar. 3. Conzegue permanecer em pé por 2 minulos, porém com supervisio.

2. Conzegue permanecer de pé por 30 segundos sem apoio.

1. Consegue permanecer sentado por 10 segundos.

0. Incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos.

Se conseguir parmanecer em pé por 2 minutos sem apolo marque pontuagdo maxima no iem #£3 (sentado sem apolo) @ siga

diretaments para o Item #4
3. Permanecer sentado sem apolo | 4. Consegue permanecer sentado com seguranga e firmeza por 2 minutos.
nas costas, com oe pés apolados no
ch30 ou em um banquinho. : -
INSTRUGOES: Fique P 3. Consegue permanecer sentado por 2 minutas sob supervis3o.
apaar as costas com o= bragos
cruzados por 2 minulos. 2. Consegue permanecer sentado por 30 segundos.
1. Conzegue permanecer sentado por 10 segundos.
0. Incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos.
4. Posig30 em pé para sentado 4. Senta com seguranga com 0 L=o minimo das m3os.
INSTRUCOES: Sertese em uma
CRcen. 3. Controla a descida uilizando as m3os.
2. Utikza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar 3 descida.
1. Senta sozinho, mas ndo consegue controlar a descida.
0. Precisa de ajuda para sentar-se.
S. Traneferéncias 4. Consegue transferir-se com seguranga e com uso minimo das mios.

INSTRUCOES: Arrume duas
uma 30 lado da outra e transfira-se de : . " -
uma cadeirs para outra. Pode ulifzar 3. Conzegue transferr-se com seguranga, porém utiizando as mios.
cadairas com ou sem apoio de brago ou - - -
UM cama e uma cadaira. 2. Conzegue transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervis3o.

1. Precisa do auxilio de outra pessoa.

0. Precisa de duas pessoas para ajudar ou supervisionar 3 tarefa,
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INSTRUGCOES: Fique em pé e feche os
ohos por 10 segundos.

4. Consegue ficar em pé por 10 segundos com seguranca.

3. Consegue ficar em pé por 10 segundos com supervis3o.

2. Consegue ficar em pé por 3 segundos.

1. Incapaz de ficar com o= olhos fechados durante 3 segundos, porém se maniém em pé.

0. Precisa de sjuda para ndo cair.

INSTRUCOES: Junte seus pés e
permaneca em pé sem se apoiar.

4. Conzegue posicionar 0s pés junios sozinho e permanecer por 1 minulo com seguranga.

3. Conzegue posicionar 0s pés juntos soznho e permanecer por 1 minuto com
mvim-.

2. Consegue posicionar 0s pés junios sozinho e permanecer por 30 segundos.

1. Preciza de ajuda para posicionar 0s pés, porém consegue permanecer com os pés
junios durante 15 segundos.

0. Precisa de jjuda para posicionar 0s pés e € incapaz de permanecer NEss3 POSKKI0 por
15 segundos.

8. 8 frents com o
Alcangar brago

S: Levanie os bragos a
90°, esique os dedos, © maximo que
consegue, ¢ 3 partir deste ponio e tente
alcancar a frente na maxima inclinacio
possivel. Mega do ponto inicial alé o

4. Consegue alcangar com confiangs acima de 25 am.

3. Conzegue alcangar acma de 125 om.

2 Consegue slcangar acima de 5 am.

1. Conszegue alcangar, mas com necessidade de supervis30.

0. Perda de equilibrio duranie as tentativas ou necessidade de ajuda externa.

9. Pegar um objeto do ch3o a partir
da posigao de pe
INSTRUCOES: Pegue o sapatoichinelo
qQue estd ma frente dos seus pés.

4. Consegue pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

3. Conszegue pegar o chinelo, porém necessita de supervis3o.

2. Incapaz de pegar o chinelo, porém se esica até ficar a 2-5 am do chinelo e mantém o
equilibrio sozinho.

1. Incapaz de pegar o chinelo, precisando de supervis3o.

0. Incapaz de tentar, ou precisa de sjuda para ndo perder © equiidrio ou car.

10. Virar-se @ olhar para tras por cima
dos ombros direlto e esquerdo
enquanto permanece em pa.

INSTRUCOES: Viesze para ohar
dretamente atrds de vocé por oma do
ombro sem tirar os pés do chio. Repita
0 movimento sob o outro ombro.

4. Olha para tris de ambos os dos com boa distribuicio de peso.

3. Oha para tras aperas de um lado, o lado contrario apresenta menor distribuicio de
peso.

2. Vira apenas para os lados, porém mantém o equilibrio.

1. Precisa de supervis3o para virar.

0. Precisa de sjuda para ndo perder o equiibrio ou car.

11. Girar 360°

4. Consegue girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

INSTRUGOES: Grre compk e a0
redor de =i mesmo. Pausa Gire
novamente 30 redor de si mesmo para
a outra dregio.

3. Conzegue girar 360° com seguranga somente para um lado em 4 segundas ou menos.

2. Conszegue girar 360° com seguranga, lentamente.

1. Precisa de supervisio proxima ou orientagio verbal.

0. Precisa de asjuda enquanto gra.
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12. Posicionar os pés alternadaments
no degrau ou enquanto
permanece em pé ssm

INSTRUCOES: Togue cada pé

4. Consegue permanecer em pé sozinho e com seguranca, comp os8
em até 20 segundos.

os8m em mais de 20

3. Consegue permanecer em pé nho e pl
segundos.

2C

4 sem ajuda.

L) b

1. Consegue completar 2 ou mais movimentos com o minimo de ajuda.

0. Incapaz de tentar, cu necessita de sjuda para ndo cair.

13. Permanecer em pé sem apolo
com um pé a frente

INSTRUCOES: Cologue um pé
dretamenie na frente do outro na
me=ma lnha, se achar que n3o sera
possivel, cologue 0 pé um pouco mais 3
frente do outro e levemente para o lado.

4. Conzegue colocar um pé diretamente 3 frente do outro com seguranga e permanecer
por 30 segundas.

3. Consegue colocar um pé um pouco mais 3 frente do outro e levemente a0 lado,
sozinho, e permanecer por 30 segundos.

2. Conzegue dar um pequeno passo sozinho e permanecer por 30 segundos.

1. Precisa de ajuda para dar 0 passo e permanece por 15 segundos.

0. Perde o equilibrio 30 tentar dar um pas=o ou ficar de pé.

14. Permanecer em pé sobre uma

perna
INSTRUGCOES: Fique em pé sobre uma
pema o maxmo que vocé puder sem se
segurar.

4. Conzegue levantar uma pema sozinho e permanecer por mais de 10 segundos.

3. Conzegue levantar uma pema sozinho e permanecer por 5-10 segundos.

2. Conzegue levantar uma pemna sozinho e permanecer por 3 segundos ou mais.

1. Tenta levantar uma perna sozinho, porém & incapaz de p

por 3 segund

0. Incapaz de tentar ou precisa de Sjuda para NS0 cair.

TOTAL

um bom eguiibrio.

O: A pontuagio total possivel é de 56 pontos. Os itens s30 pontuados de 0-4 pontos, onde 0 representa incapacidade de
completar a tarefa e 4 capacidade de concluir. Pontuagio de 0 a 20 indica um prejuizo do equilibrio, 21 a 40 um equilibrio aceitivel e 41 2 56

FONTES: 1) Miyamoto, S. T., Lombardi Junior, |, Berg. K, Q.. Rames. L R.. & Natour, J. (2004). Braziian version of the Berg balance scale.
research, 37, 1411-1421. 2) Antao. F. V., Antonialli, F. C., Christovdo, T C. L. Gmeese. L. A. C., Inoue, A,
S, Oliveira. C. S.. & Franco, R. C. (2011). Equilibrio estitico e funcional de criangas praticantes de balé dassico. Ter Man, 0(45), 454-8.

Eraziian of meaical and
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Anexo V - Consentimento Informado

Consentimento Informado
Caro/a Senhor/a,

Esta sendo convidado a participar da elaboragdo de um estudo que ira ser realizado
para o trabalho de Dissertagdo Final de Mestrado em Fisioterapia no Ano Letivo
2024/2025 na area da Especializagdo de Avaliagdo e Aplicagdo Clinica do
Movimento, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sob orientagao
do Professor Doutor Luis Cavalheiro e coorientagdo da Professora Claudia
Monteiro.

O tema selecionado para o trabalho a desenvolver possui como titulo Avaliagao do
Ajuste Postural, Equilibrio e Instabilidade de Tornozelo em Individuos Praticantes e
Nao Praticantes de Ballet Classico: um corte transversal.

Em termos de procedimentos metodolégicos, este estudo tera a duracdo de oito
meses e a recolha de dados sera realizada através do preenchimento de uma ficha
de caracterizagdo do atleta, a andlise do ajuste postural através da andlise
fotografica no software SAPO e pela aplicagdo da versdo portuguesa de dois
questiondrios (escala de Berg e CAIT). O processo decorrera em fungdo da
disponibilidade manifestada por cada individuo e escola de danga.

Sobre o tratamento de dados, estes serdo codificados mantendo assim o anonimato
e confidencialidade, sendo utilizados exclusivamente para fins cientificos. O
tratamento e divulgacdo dos dados serdo essencialmente referentes as
caracteristicas dos instrumentos de medi¢ao e ndo aos individuos. Sendo assim, o
nome solicitado na documentagado serve apenas para obter a correspondéncia entre
os diferentes momentos de preenchimento, sendo convertido num cédigo, no qual
em nenhum momento sera divulgada a sua identidade.

A participac@o neste projeto ndo inclui qualquer remuneragao/ gratificagdo e nao
apresenta custos nem riscos fisicos, sendo que a qualquer momento pode desistir
da permanéncia no mesmo sem qualquer penalizagdo. A recusa da autorizagdo
inicial para a participa¢ao também é possivel.

Eu, .
autorizo a participagao voluntéria, no estudo acima descrito, declarando que tomei
conhecimento de todos os seus propdsitos, tendo tido paralelamente a oportunidade
questionar e esclarecer todas as minhas duvidas.

Assinatura do entrevistado:

CO0Mmerm 24uNRI0 I tATeItr

gouh GARRILA TEORIRA PONEDO O SOUZA
Autor Investigador (Fisioterapeuta Mestranda):__ ety o e o g

de de 2025.

42



estesc

Politécnico de Coimbra

Anexo VI - Formulario Caracterizagao do Entrevistado

FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO

Caro/a Senhor/a,

No 3mbito da dissertac3o final de Mestrado em Fisioterapia — Especializac3o de Avaliac3o e Aplicac3o Clinica
do Movimento, pretende-se avaliar a estabilidade tibio tarsica nos bailarinos em comparac3o com n3o bailarinos.

Assim, agradecemos desde j3 0 seu contributo no preenchimento dos dados requisitados imediatamente abaixo,
bem como dos questionarios fornecidos. Toda a informac3o recolhida & confidencial e andnima.

1.1 Nome:

1.2 Género ] Masculino [] Feminino 1.3 ldade:
1.4 Escolaridade: 1.5 Profiss3o:

1.8 Telefone: Email:

3.2 Possui alguma doenca cardiorespiratoria? O sim [ N3o
3.3 Possui doenca neuromuscular grave? O sim [0 N3o
3.4 E gestante? (se aplicavel) 0 sim O Nso
4.1 Pratica atividade fisica? O sim O Nzo

4.2 Se sim, qual e com que frequéncia?

5.2 Pratica Ballet? 0 sim 0] Nso

5.3 Nome da Escola de Ballet:

5.4 Ha quantos anos pratica Ballet?

5.5 Quantas horas por semana pratica Ballet?
5.6 Qual lado dominante? [ Direito [ Esquerdo

Obrigada pela sua participagao e tempo dispensado!
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